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Wie alle Bestrebungen, welche dahin gerichtet sind die statistischen 
Beobachtungen der verschiedenen Staaten untereinander vergleichbar zu 
machen, unsere besondere Sympathie verdienen, gilt dies auch, und zwar 
in besonderem Maasse, für die Vorschl&ge des Dr. J. Bertillon^, die auf 
der im Laufe der nächsten Monate in Ohristiania zu haltenden Session 
des Institut International de Statistique zur Discussion gelangen sollen. 

Wer sich je mit internationalen mortalit&tsstatistischen Untersuchun- 
gen befasst hat, weiss, wie solche Studien durch die Ungleich artigkeit 
uad Undeutlichkeit der Erankheitsbezeichnungen erschwert, ja oft ganz un- 
möglich gemacht werden. Die Wichtigkeit einer einheitlichen Nomenclatur 
fftUt so schwer in die Wagschale^ dass man mit Becht erwarten darf, wie 
die einzelnen statistischen Bureaux bis zu einem gewissen — eventuell 
auch recht beträchtlichen — Grade selbst mit bisherigen Gepflogenheiten 
brechen würden, um das Studicuor^r Tode^ixrsaohen auf eine einheitliche, 
breitere Basis zu stellen. ^ Die schaffuiig einer solchen Basis wird noch 
dadurch erleichtert, dass Dr. Bertillon — den Vorschlag Guillaum^s (Bern) 
befolgend — drei verschiedene, sich auseinander entwickelnde Noman- 
claturen aufstellt, von denen die erste 44, die zweite 99, die dritte 161 Todes- 
ursachen enthalt und es so jedem statistischen Bureau freisteht, die ein- 
fachere oder complicirtere Nomenclatur zu acceptiren. 

Behufs fortlaufender Verbesserungen der Nomenclatur soll vom 
J. 1900 ab alle zehn Jahre eine Zusammenkunft der statistischen Bureaux 
stattfinden und die Abstimmung im Verhältniss zur Anzahl der aufzuar- 
beitenden Todesfälle erfolgen. 

Wir lassen hier vor Allem die von Bertillon vorgeschlagenen drei 
Nomenclaturen folgen, wobei wir bemerken, dass dieselben nicht blos der Statis- 



^ S. dieselben im Bulletin des Instituts, Bd. VIIE., Heft X. S. 304. 

* Solche Concessionen invohiren nioht einmal immer einen Bruch mit 
der bisherigen Tradition. Wenn wir z. B. jenem Bertillon 'sehen Vorschlag, 
wonach Anaemia perniciosa zu Bleichsucht, Milzbrand zu den Haut-, Morbus 
Werlhoföi zu den epidemischem Krankheiten zu rechnen wäre, auch nicht zu- 
stimmen können und in unseren Publicationen,den bisherigen Brauch beibehaltend, 
alle diese Todesursachen zu den constiti^ion eilen Krankheiten rechnen werden, 
hindert dies doch nicht, dass wir, behufs Wahrung der internationalen Ver- 
gleichbarkeit, diese Fälle auch nach dem internationalen System aufarbeiten 
und die solcherart abweichenden Zifferreihen in unseren Tabellen in Form von 
Fussnoten mitveröffentlichen. 

1* 



tik Jer Todesursachen, sondern auch der der Morbiditätsstatistik dienen 
sollen. (Jene Krankheiten, welche blos in dem Morbidilätsschema Auf- 
nahme finden sollen, sind durch liegende Schrift bezeichnet.) In einem 
der Nomenclatur folgenden »Däveloppement« gibt Bertillon Aufschluss 
über den umfang der ßenennungen. 

Trois ProJets de Nomenclature des Maladies. 

(Caases de d^c^s. — CAaiet dMacApftclM de tniTail.) 



PREMIERE NOMEN- 
CLATURE 
(tr4:s abräg^-e.) 



1. Fifevre typhoide. 



2. Variole. 
8. Bougeole 

4. Scanatine. 

5. Coquelucha 

6. Dipht^iie et Croup. 



7. Cholera asiatique. 



8. Antres maladies 6pidemi- 
ques. 



deüxi£:mr nomen- 
clature. 



TROlSli:ME NOMEN- 
CLATURE. 



9. Tubercnlose des pcumons. 

10. — deg meDinges. 

11. Autres tubercaloBes. 



12. Cancer. 



18. Afiemie, chlofos". 



I. — Maladies ^enörales. L — Maladies gen^rales. 

1. Pl^vre typhoide. 



2. Variole. 

3. Rougeole. 
4 Bcarlatine. 

5. Coqneluchi'. 

6. Dipht^rie et Croup. 

7. Grippe. 

8. Suette xniliaire. 

9. Cholera asiatique. 
10. Cholera nostras. 



11. Autres maladies öpidömi- 

ques. 

12. Infection purulente et 
septioemie. 



18. Fiövre intermittente et 
Cachexie palustre. 

14. Pellagre. 
[A. des pouzQons. 
Ib. des möninges. 

15. Tuber Je. du peritoine. 
calose.\p. de la peau. 

'autres organes 



(: 



16. Sorofule. 

17. Syphilis. 



)D. d 
E. d' 
( 



ou g^nörälisöe. 



18. Cancer. < 



A. de 1a bouohe. 

B. de Testomac, 
du foie 

C. des intestins, 
du rectum. 

D. des organes 
genitaux de 
la femme. 

E. du sein. 
_ F. autres. 

19. Rhumatisme et goutte. 

20. Diabete. 



21. Anämie, Chlorose. 

23. Autres maladies gen orales. 
28. i^lcoolisme (aigu ou ohro- 

nique). 

24. Saturnisme et autres in- 
toxications professionnelles 
cbroniqucs. 

25. Autres empoisonnements 
chroniques. 



1. Flfevre typhoide. 

2. Typhus. 
8. Soorbut. 
4. Variole. 
0. Rougeole. 

6. Scarlatlne. 

7. Coqueluohe. 

8. Dipht^ria et Croup. 

9. Grippe. 

10. Suette miüaire. 

11. Cholera asiatique. 

12. Cholera nostras. 

A. Fi^vre 



18. 



14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 



22. 



28 
24. 



Autres maladies 
epidömiques 



Id. 



26. 
27. 
28. 
29. 
.SO. 
31. 
82. 
83. 
34. 

85. 
86. 

87. 



lanne. 
Feste. 
Oreü- 
lons. 
Autres. 
Inf. purul,. septicemie. 
Morve et Earcin. 
Pustule maligne et charbon. 
Rage. 

Fibvre recurrente. 
Fi^vre intermittente. 
Cachexie palustre. 
Pellagre. 

/A. des.poumons. 
IB. des mönlnges. 
Tuber-/C. du peritoine. 
oulose. I D. de la peau. 

IE. d'autrei organes 
(E. genöralis^. 
Sorofale. 
Sypbilis. 

/A. de la bouohe. 
B. de l'estomac, 
du foie. 
des intestins, 
du rectum, 
org. gen. dela 
femme. 
du sein, 
de la peau. 
autres. 
Rhumatisme. 
Goutte. 
Diabbte. 

Goitre exophtalmique. 
Maladie bronzee d* Addison 
Leucömie. 
Anämie, Chlorose. 
Autres maladies genörales. 
Alcoolisme (aigu ou chro- 
nique). 
Saturnisme. 

Autres intoxioations pro- 
fessionnelles cbroniques. 
Autres empoisonnements 
cbroniques. 



26. Caicer. * 



C. 
D. 

E. 

F. 
F. 



PBEKIEIIE NOMEN- 
CLATURE. 
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DEÜXIEME NOMEN- 
CLATÜBE. 



TEOISli:ME NOMEN- 
CLATüBE 



14. Möningite simple. 



II. — MaladioB du Systeme II. — Maladies du systime 

nervenx et des organes des nervenx et des organes des 

sens. sens. 



15. Apoplexie etramollissement 
du cervean. 



16. Convulsions et öolampsie 
non puerperale. 



17. N^ralgU-hygterU. 

IS. MafcuJies det yeux et des 
oreillei. 



26. MÖDingite simple et encö- 
phallte. 

97. Ataxie looomotrioe pro- 
gressive. 



28. Apoplexie et ramollisBe- 
ment du oerve&n. 

29. Paralysie gön^rale. 

80. Aiitres formes de Taliöna- 
tion mentale. 

81. Epilepsie. 

82. Ckinvulsions et öolampsie 
non puerperale. 



88. Auttes malft-fA. BysUrie, 
dies du sys- <B. Nivralgie. 
t^me ner>'eax. \^C. Autres. 

84. Maladies des yeuz et des 
oreilles 



88. Enc^phalite. 

80. Heningite simple. 

40. Ataxie locomotrice pro- 
gressive. 

41. Atrophie musoulaire pro- 
gressive. 

42. Oonfi^estion et hömorragie 
c^rÖDrales. 

48. Bamollissement cöröbral. 
44. Paralysie sans cause indi- 

quöe. 
46. Paralysie gönörale. 

46. Autres formes de Paliina- 
tion mentale. 

47. Epilepsie. 

48. Eolampsie (non puerpö- 
rale). 

49. Convulsions des enfants. 
60. Tetanos. 

51. Choröe. 

52. Autres mala-f A. Hyatirie. 
dies dusyst^mefB. Nivrnlgit. 
nerveux. 'C. Autres. 

58. Maladies des yeuz. 
54. — des oreilles. 



III. — Maladies de Tappa- IIl. — Maladies de Tappa- 
reil circalatoire. reil oircnlatoire. 



19. Maladies organiques du 
ooeur. 



20. Varieetf itJclres variqueiuc, 
h^morroldes. 



86. Pericardite et endocardite 
aiguSs. 

86. Maladies organiques du 
ooeur. 

87. Angine de poitrine. 

88. Affections des arteres, athö- 
rome, anövrismef etc. 

89. Embolie. 

40. Varieea, vicires variquauXfM- 
tnorroidgs. 

41. Phlebiteet autres affections 

des veines. 

42. Affections du Systeme lym« 

I)liatique. 

48, Autres affections de Tappa- 
reil circulatoire. 



55. Pericardite. 

56. Endocardite. 

57. Maladies organiques du 
eoeur. 

58. Angine de poitrine. 

69. Affections des artöres, atbö- 
rome, anövrisme, etc. 

60. Embolie. 

61. Varices, niedres variquenx, 
hömorroides. 

62. Phlöbite et autres affections 
des veines.' 

68. Lymphanglte. 

64. Autres affections du Sys- 
teme lympliatique. 

65. Hemorragies. 

66. Autres anectfons de l'appa- 
reil circulatoire. 



21. Broncbite aigüe. 

22. — cbronique. 

28. Pneumonie, broncho-pneu« 
mouie. 



50. Asthme et emphysöme pul- 
monaire. 
24. Autres maladies de l'appa- 51. Autres maladies de l'appa- 
reil respiratoire (phtisie reil respiratoire (phtisie 

3xoept^e). exceptee . 



lY. — Maladies de Tappa- IV. — Maladies de Tappa- 
reil respiratoire. reil respiratoire. 

67. Maladies des fosses nasales, 
es. Affections du larynz et dn 
Corps thyroide. 

69. Bronchite aigue. 

70. — chronfque. 

71. Broncho-jpneumonie. 

72. Pneumonie. 
7^, Pleuresie. 
74. Congestion et apoplexie 

pulmonaires. 
7d. G-angr^ne du poumon. 

76. Asthme et emphys^me pul- 
monaire. 

77. Autres maladies de l'appa- 
reil respiratoire (phtisie 
exceptee). 



44. Maladies des fosses nasales, 

du larynx et du corps 
thyroide. 

45. Bronchite aigue. 

46. - chronique. 

47. Pneumonie et broncho- 
pneumonie. 

48. Pleuresie. 

49. Congestion et apoplexie 
pulmonaires. . 
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PREMIERE XOMEN- 

CLATüRß. 

(TR>:s abrko#:e) 



DEÜXJKMK NOMEN- 
CLATURE 



TROISIKME NOMEN- 
CLATURE 



25. Maladies de roBtomac (cau- 
oer exceptö). 

26. Dlarrhee, gastro-ent^rite. 



S7. Hemies, obstriictioDB in- 
testinales. 



28. Cirrhose da foie 

S9. Antres maladies du foie. 



80. Nephrite et maladie de 
Biight 



81. Antres maladies des reins^ 
de la vessie et de lenrn 
annexes. 



V. — Maladies de Tappareil 
digestif. 

52. AfTeotions de la boncbe, du 

Pharynx et de Toesophage. 

53. Angine. 



54. Ulc^re de TeBtomac. 
56. Antres affections de Vesto- 
mao (Cancer except^). 

56. Diarrhoe infantile, athre- 

psie. 

57. Diarrhoe, entörite et dysen- 
terie. 

58. Hemies, obstmotions intes- 
tinales. 

JA. Antres 
oö. Antres affec- 1 affections de 
tions de / rmtestin. 
l'intestin. 1^- -affections f^e 
Vanu9;fi!tt%Je9 
HtercoralcF. 



(K). Cirrhose du foie. 

61. Antres affections du foie. 

62. Pöritonite inflammatoire 
(puerperale exceptöe). 

68. Antres affections de Tappa- 
reil digestif (oancer et tn- 
bercules except^s). 



VI. — Maladies de Tappa- 
reil genito-nrinaire et de 
ses annexes. 

64. Nephrite et maladie de 
Bright. 



65. Antres maladies des reins, 
de la vessie et de lenrs 
annexes. 



V. — Maladies de Tappa- 
reil digestif. 

78. Affections de la bonche et 
de ses annexes. 

79. Affections i 

du Pharynx 1 A. Pharynx, 
et de l'oeso-i B. Oesophago, 
phage. I 

80. niedre de restomac. 

81. Antres affections de Testo* 
mac (Cancer excepte). 

82. Diarrhöe infantile, athre- 
psie. 

88. Diarrhöe et enterite. 
H4. Dysenterie. 

85. Farasites intestinanx. 

86. Hemies, obstmotions in» 

testinales. 



K7: 





A. 


Antres 
affections 


Antres 




de 


affections , 
de ^ 




rintestin. 


B. 


Affeetian» 


rintestin. . 


i 


tU Vanu»; 
flsttilfM stcr- 
corales. 



60. Mttrite et LtxLCorrhve. 



88. lettre grave. 

SO. Tnmenr hvdatiqne du foie. 

90. Cirrhose du foie. 

91. Calcnls biliaires. 

92. Antres affections du foie. 
98. Feritonite inflammatoire 

(puerperale exceptee). 

94. Autres affections de l'appa- 
reil digestif (cancer et tD- 
beronles exceptics). 

95. Phlegmon de la fosse 
iliaque. 

VI. — Maladies de Tappa- 

reil gönito-nrinaire et de 

ses annexes. 

96. Nephrite aigue. 

»7. Maladie de Brighu 
98. Perinephrite et abc^s 

perinöphrique. 
99. Calculs rönanx. 
100. Autres maladies dos reins 

et annexes. 
10t. Calculs vesicanx. 

102. MaJadies de la vessie. 
|A. BUnnor- 

ragie chea 

103. Maladies I V komme, 
de ruretrelB. Antres 

] (rötröcissement^ 
abc^s, etc.). 

104. Maladies de la prostate. 
106. Maladies du testionle et 

de ses enveloppes. 
— Orchito. 

106. Antres maladies des or« ' 
ganes gönitaux de l'homme. 

107. Abc^s du bassin. 

108. Hematoc^le pöriutörine. 

109. Mötrite. 

110. Hömorragies (non puer- 
perales) de rutöms. 

111. Tumeurs non canoörenses 
de Tutems. 

112. Antres maladies de 
rutems. 

113. Kystes et antres tumeurs 
de l'ovaire. 



PBEldilBE NOMEN- 
CIiATüBE 

(TRtB ABRtotE) 

82. Bltn/worragU, 
88. Taxneurs non oanoArenses 
et sntres maladies des or- 

J^axies gönitanz de 1» 
oznx&e. 



deüxi£:k£ nombn- 

CLATUBE 



TROISifeME NOMEN- 
CLATüRE 



67. Blrnmorragie. 

68. Antres I 
maladies J 
des organeei 
gönitauz. | 



114. Antres ma- ( A. 



de 


ladies des 1 


I'hoxame 


organes I 


de 


genitanx 


la femme. 


de la B. 




femxne. C. 




115. Maladies non 




de la mameUe 




ezceptö). 



Bletmor' 
ragte ehe» 

la 
fetntnt, 

LeueorrMe. 

Antres. 

pnerpörales 

(Cancer 



Vn. — Etat puerperal. ' VII. — Etat puerperal. 



4. Aecoue?tem«nt normal. 



60. Aocidents de la grosrnsee. 
70. AeeouehemetU normal. 



116. Aooldents de la grossesse. 
116 bi», Aecouekememt nortnal. 

117. Hömorragie pnerpörale. 
IIB. Antres aocidents de l'ao 

oon<^enient. 



86. Septiotoiie pnerptoile 71. Septio^mie paerpÄrale, 

(flirre, Peritonitis, phlibite (flSvre, piritonite, pMibite 

pnerp4rales). pnerpörales.) 



TA. Septioimle 
>J I 



86. Antres aocidents pneip^ 72. Antres aooidents'pnerp^- 
ranz. ranz. 



119. Septioömie J pnerp^rale. 
pnerperale.|B. PhlAbite 

I pneipörale. 

120. Mötroperitonite pner- 
ptfrale. 

12L Albnminnrie et iolampsie 

pnerpörales. 
122. Phlegmatia alba dolens 

pnexpörale. 
128. Antres aocidents pnerpö- 

ranz. -- Mort snbite. 
124. Maladies pnerperales de la 

maxnelle. 



87. Maladiu dt la jmow. 



annezes. 



IX. — Maladies des or- 
ganes de la locomotion. 

78. Mal de PoU. 

79. Affeotions des os. 

80. Maladies i 

des J A. ArlhriU. 
artion- i B. Antres. 
latlons. I 

81. Amputation. 

82. Antres affeotionB des or- 

ganes de la looomotion. 

X. — Vices de confor- 
formation. 

88. D4bilit^ congönitale et yi* 88. Yices de oonformation. 
oes de oonformation. 



VIII. — Maladies de la VIII. — Maladies de la 
pean et du tissu oellnlaire. pean et du tissu cellulaire. 

78. BrysipMe. 126. Erysipele. 

74. Gangräne. 126. Gkmgr^ne. 

76. Anthrax, I^$ron6U. VSU. Anthrax ; ftironcle. 

76. Phlegmon, abcU chand. 128. Fhlegmon, abcbs cband. 

A. C/toMorea 
mous, 

B. TeiffH€ 
faceuBe, 

C. Teignt 
toHdani» ! 
trichophglU. 

E. 6a/«. 

S*. antres 
maladies 
de la pean 
et de ses 
annezes. 





/A. Chanort» 


77. Antres ma- 
ladies de la 
pean et de j 


moua, 

B. THgmu et 
jpdadt9, 

C. Qdle, 


ses annezes 
(oancer ez- 
oeptö). 


D. Antres ma- 
ladies de 
la peau 
et de ses 



120. Antres 
maladies dela 
pean et de 
ses annezes 
(oanoer ez- 
oeptö). 



< 



IX. — Maladies des or- 
ganes de la loeomotion. 

ISO. Mal de Pott. 

181. Abc^s froid et par con- 
gestion. 

182. Antres affections des os. 
188. Tnmenrs blanohes. 

184. Antres | 
maladies J A. Arthritt. 

des I B. Antres. 
artionlations. \ 

185. Amputation, 

186. Antres affeotions des or- 
ganes de la loeomotion. 

X. — Vices de confor- 

ination. 

187. Vice» de oonformation. 
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FREMIJSEE NOMEN- 
OLATUBE. 

(TRtB ABRy'^G^.E.) 



DEUXIEIIE NOMEN- 
OLATUBE. 



' XI. — Premier &ge. 

84. Nottvemt^nit ; funinH§9Om0 
aorUa de Vköpttal «aM a»oir 
itS tnalades, 

86. Debilitö congönitale, iotkre 
et sclär^xne. 

86. Defaut de Boins. 

87. Antres maladies eptoiales 
an Premier fige. 



TBOlSJfiME KOMBN- 
CLATUBE. 



XL — Premier &ge. 

187 bi$ Kowotaurmia ! nouritton» 
sortis de fMpital tone aooir 
iU malade», 

188 Delibitö oongenitele, lettre 
et Bolörfeme. 

189 Döfkut de eoins. 

140. Aatres maladies sp^iales 
au Premier &ge. 



89. Debilitö senile. 



40. Suicide. 



41. Antres morts violent's. 



42. KinharroH pasii'iqiu. 



43. Autrea maladies. 

44. Maladies inconuues ou 
nulles. 



Xn. — Yieillesse. 

88. Döbilitö Bönile. 

XIII. — Affections pro- 

dnites par des oanses ex- 

törienres. 



89. Soioide ou tentative de 
Buicide. 



148. Suicide 
on tenta 
tive de 
suicide. 
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00. Fraeturea, hucatioM et atärea 
ttxtumatimnes. 



91. Brülures. 



92. Submersion aooidentelle. 



98. Antree violenoee ex- 
törienreB. Empoison- 
nements aigcu. 

XIV. — Maladies mal 
deftnies. 



94. Etnbarras gastrique. 

95. Hydropisie. 

96. Mort subite. 

97. Tnmeur abdominale. 

98. Antres tnmeurs. 

09. Maladies inconnues on non 

speciflöes. 



XII. — Yieillesse. 

14L Döbüitö stoUe 

XIII. — Affections pro- 

duites par des oaases ex- 

t^rieures. 

A. parle poiton. 
B. par asphyxie. 
G. par strangn- 

lation. 
D.par submersion 
£. par armes 

k f eo. 
F. par inetni« 

xnents trau- 

ohanta. 
G-. par pröoipl- 
tation d*mi 

lieu ölövö. 
H. par eorase- 

m.ent. 
1 1. Antres. 
148. Fractnres. 

144. Entorses et f A. Eniortea. 
Inxations. |B. Luxations. 

145. Antres tranmatiames acoi- 
dentels. 

{A. par le fen. 
B. par snb- 
star oes 
corrosiTes. 

147. Insolation et oongölation. 

148. Submersion acdoentelle. 
140. Surme*( 

nagre etl A. SHrmenage, 
inani- j B. Inanition. 
tion. ( 
160. Absorption de gas döl6- 

t^res (suicide exceptö). 
151. Antres empoisonnements 

aooidentels. 
168. Antres violences ex- 
terieureii. 



XIY. — Maladies mal 
deftnies. 

168. ^uisement; oacbexie. 
{ A. Embarrat 
gastrique. 
B. Fifevre 

inflammatoire . 
165. Hydropisie. 

156. Asphyxie ; cyanose. 

157. Mort subite. 

158. Tumeur abdominale. 

159. Antres tumerrs. 
100. Plaie. 

161. Maladies inconnues ou 
non speciftöes. 



154. Fifevre. 



In der Statistik der Todesursachen ist es die Aufstellung der 
allgemeinen Gruppen, welche die grössten Schwierigkeiten zu bieten pflegt. 
Diese Schwierigkeit wird von dem Antragsteller theilweise dadurch um- 
gangen, dass er in der Nomenclatur J. keinerlei Gruppen aufstellt, sondern 
sich blos auf die Aufführung der einzelnen Krankheiten beschränkt. ^ 

In der Nomenclatur II und III tritt aber die Gruppenbilduug wieder 
auf und böte solcherart zu vielen kritischen Einwendungen Anlass, nament- 
lich in Folge des Umstandes^ dass in ein und derselben Classification 
verschiedene Eintheilungsprincipien platzgreifen und durch diesen Verstoss 
gegen die Logik nothwendigerweise Widersprüche und Unklarheiten zu Tage 
treten. Da aber bei der Kürze der zur Verfügung stehenden Zeit auf eine 
Kritik der umfangreichen Nomenclatur Nr. II und III nicht eingegangen 
werden kann und — speciell den Beitritt des Budapester statistischen Bureaus 
betreffend — dieses sich ohnehin nur zur Annahme der I. Nomenclatur ver- 
pflichten könnte, sollen auch die nachfolgenden kritischen Bemerkungen 
sich bloss auf diese Nomenclatur beschranken und braucht in Folge dessen 
auch auf eine Kritik der in Nomenclatur II und III aufgestellten Gruppen 
unsrerseits nicht eingegangen zu werden. 

Bezüglich der ersten Nomenclatur wären im Allgemeinen zwei Bemer- 
kungen vorauszuschicken. 

1) Glaube ich nicht zu irren, wenn ich dem Vorschlage auch die 
Absicht unterlege, dass die 44 Todesursachen der ersten Nomenclatur als 
Minimum der anzuwendenden Specificationen zu betrachten wären, dass sich 
also die internationale Vergleichbarkeit zwm Mindesten auf die Todes- 
ursachen der ersten Nomenclatur erstrecken müsste. Ohne ein solches 
obligates Minimum bräche der Plan der internationalen Vergleichbarkeit in 
sich selbst zusammen. Bei dieser Auffassung müssen wir aber dann der 
ersten Nomenclatur ganz besondere Aufmerksamkeit zuwenden. Ferner dürfte 
der Antragsteller uns 2) auch darin beipflichten, dass die statistischen 
Bureaux nicht daran gebunden sein sollen, entweder die erste, oder die 
zweite, oder die dritte Nomenclatur anzuwenden, sondern dass es ihnen 
freistehen müsste, das Minimum der ersten Nomenclatur durch aus den 
zwei anderen beliebig ausgewählte Krankheiten zu bereichern. Es wäre zum 



^ Ich selbst bin umso eher geneigt, den Vorzag, der hier den einzelnen 
Krankheitsformen über die zusammenfassenden Krankheitsgruppen gegeben 
wird, beizupflichten, als ich schon bei einem früheren Anlasse, nämlich der 
Aufstellung einer internationalen Nomenclatur der Berufsarten, für das Princip 
eingetreten bin, dass das Hauptgewicht nicht auf die inhaltsarmen generellen, 
sondern auf die Specialbegriffe, das ist auf die einzelnen Bernfsarten zu 
legen sei. Wir wissen ganz gut, was ein Schneider, was ein Schuster sei und 
interessiren uns für deren Lebensverhältnisse; was aber unter »Bekleidungs- 
Gewerbe« zu verstehen sei, ist nicht mehr so klar und interessirt uns auch eine 
Statistik, die ebenso Schneider und Schuster, wie Handschahmacher und 
Hutfabrikanten etc. umfasst, viel weniger. (Vgl. Körösy : Die internationale 
Classificirung der Berufsarten Wien 1893.) Das Gleiche gilt für die einzelnen 
gutcharakterisirten Krankheiten gegenüber den Krankheitsgruppen. 
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Mindesten nicht abzusehen, warum man neben dem Minimum von 44 Krankhei- 
ten als fünfundvierzigste z. B. in Ceylon nicht Beriberi, in Louisiana nicht 
das gelbe Fieber aufnehmen dürfte, wahrend die fortwährende Berücksichti- 
gung dieser Krankheiten für die europäischen Staaten eine zwecklose 
Belastung der Statistik bildete. 

Bevor wir in die Kritik der einzelnen Todesursachen eingehen, noch 
eine Bemerkung im Interesse der grösseren Deutlichkeit des Zusammen' 
banges der drei Nomen claturen. 

Der umstand, dass die Todesursachen in den drei Classificationen 
mit verschiedenen Ordnungszahlen versehen sind, wirkt störend und gibt 
Anlass zu Missverständnissen. So ist es unklar ob z. B. Cholera asiatica 
der ersten Nomenclatur (Nr. 7), bloss mit den ebenso bezeichneten Titeln 
der zwei anderen Nomenclaturen identisch sei, oder auch die an letzteren 
Stellen nachfolgende Cholera nostras mitenthalte, Dieselbe Unklarheit 
ergibt sich für : »M^ningite simple« der in der Nomenclatur II. >M. simple 
et encephalite^n also ein weiterer Begriff entspricht u. dgJ. m. 

Alldiese, die internationale Vergleichbarkeit gefährdenden Unklar- 
heiten — auf welche wir noch wiederholt zurückzukommen haben werden 
— wären leicht zu vermeiden, wenn bei jedem Titel der I. und Il-ten 
Nomenclatur die entsprechenden Zahlen der dritten angeführt würden. 

Indem wir nun auf die einzelnen Todesursachen übergehen, heben 
wir nur jene hervor, gegen welche wir etwas zu bemerken haben, wäh- 
rend wir diejenigen, wo wir mit Dr. Bertillons Auffassung einverstanden sind, 
nicht weiter zu berühren brauchen, i Da ferner zur Begründung unserer 
abweichenden Ansichten eine blosse Berufung auf die in unseren eigenen 
Arbeiten geübte Praxis selbstverständlich nicht genügte, haben wir in 
allen zweifelhaften Fällen auch die Meinung wissenschaftlicher Autoritäten 
aufgesucht und angeführt. Bei einigen Fällen, wo es sich darum handelte, 
festzustellen, welche Bedeutung der Sprachgebrauch gewissen, nicht ganz 
präcisen Krankheitsnamen beilege, haben wir eine Abstimmung der Kliniker 
an der Budapester und KolozsvÄrer Universität provocirt (vgl. Anhang). 
Die von uns consultirten Compendien sind die folgenden : 

H. Eichhorst, Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie. Wien 1883. 

A, Eulenhurgj Realencyclopädie der gesamraten Heilkunde. Wien 1894. 

Ä, ViUaret, Handwörterbuch der gesammten Medicin. Stuttgart 1888. 



A) Natürliche Todesursachen. {Krankheiten.) 

Fievre typhoide. 

l/I, l/II, l/III. 

(Hieher zu rechnen : Typhus abdominalis; ausz usch Hessen ; T. exanthemO 
Unter der einfachen Bezeichnung »Typhus« wird im Deut- 
schen, sowohl in der Wissenschaft (vgl. Eichhorst im Capitel »Typhus 

* Ich halte es für meine Pflicht, hier der werth vollen Mitarbeiterschaft 
des Adjuncten am statist. Amte, Dr. Julius Pikler, anerkennendet zu gedenken. 
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abdominalis« und im Capitel : »Typbus ezanthematicus« II. Bd. 956 und 990, 
wo Typhus abdominalis coneequent »Typhus« und Typhus exanthematicus 
consequent: »Flecktyphus« genannt wird), als im gewöhnlichen Sprach- 
gebrauch immer der häufiger vorkommende Abdominaltyphus und nie der 
viel seltenere Flecktyphus verstanden, während im Französischen und 
Englischen der Abdominal-Typhus stets als »typhöses Fieber« (Fidvre 
typhoide, Typhoide fever) bezeichnet wird, so dass man in diesen Sprachen 
unter »Typhus« (ohne n&here Bezeichnung) den Flecktyphus versteht. 

Bei einem Streite um den Wortsinn einer ärztlichen Bezeichnung 
wftren selbstverständlich die Aerzte selbst die competentesten Interpreten 
ihrer Worte. Leider lässt sich aber ihre Meinung durch eine Umfrage nicht 
feststellen. Um wenigstens für meine Heimath eine derartige competente 
Auslegung zu gewinnen, habe ich den Vorgang eingeschlagen, die Kliniker 
der zwei ungarischen Universitäten (Budapest und Kolozsvdr) um ihre 
Ansicht zu befragen und zwar sowohl bezüglich des Sinnes, der dem Aus- 
drucke Typhus zukommt, als auch bezüglich zweier noch zu behandelnden, 
an ähnlicher Unklarheit leidenden Termini. Die Eesultate dieser brief- 
lichen Abstimmung sind am Schlüsse dieser Abhandlung namentlich wie- 
dergegeben. Wie daselbst ersichtlich, lautete die Antwort bezüglich der 
richtigsten Deutung der Bezeichnung »Typhus« bei 43 Antworten einstimmig 
dabin, dass hiemit Typhus abdominalis gemeint sei, ja es legten zahlreiche 
Professoren in der energischesten Weise dagegen Protest ein, »Typhus« 
ohne nähere Bezeichnung als Typhus exanthematicus nachzuweisen ! 

Da nun ein derartiger Gegensatz zwischen deutschem und franzö- 
sischem, bez. englischem Sprachgebrauch besteht, ist es zur Vermeidung 
aller Missverständnisse unumgänglich, die zwei Krankheiten in der Auf- 
schrift der Eubrik genau und zwar als »Typhus abdominalis« respective 
»Typhus exanthematicus« zu unterscheiden und die Eintheilung der einfach 
als »Typhus«, (ohne nähere Bezeichnung) aufgegebenen Fälle je nach dem 
herrschenden Sprachgebrauche der verschiedenen Länder den betreffenden 
statistischen Bureaux anheimzustellen. Bei uns zu Lande und wahrschein- 
lich auch in Oesterreich und Deutschland würde es zu den gröbsten 
Fälschungen des Thatbestandes führen, wollte man die zahlreichen, bloss mit 
»Typhus« bezeichneten Fälle als Flecktyphus ausweisen, der doch nur 

ganz selten auftritt. 

Unser Bureau ist unbedingt gezwungen, der hier gekennzeichneten 
Auffassung zu folgen und alle Fälle von »Typhus« als TyphuS abdominalis 
zu classificiren. 

Variole. 

2/1, 2/II, 2/III. 

(Auszuschliessen: Yarlcelle). 

Varicellen (Schafblattern) führen nicht zum Tode. Wo also bei 
Todesfällen Varicella gemeldet wird, besteht der berechtigte Verdacht, 
dass wirkliche Blattern vorlagen. In einer Nomenclatur der Todesursachen 
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wäre also richtig »Variole (incl. Varicelle)« zu setzen. Anders steht es frei- 
lich um die Nomenolatur der Erkrankungen, welche aber ausserhalb dos 
Rahmens unserer Betrachtungen üillt. 

Cholera asiatique. 

7/1, 9/II, 11/m. 

Wir haben bereits im Eingange erwähnt, wie hier — in Folge des 
Mangels einer einheitlichen Numerirung der Todesursachen — Unklarheit 
darüber herrscht, wohin Cholera n ostras zu zfthlen sei. Da diese in der 
Nomenclatur I nicht vorkommt, müssten jene Bureauz, welche diese 
Nomenolatur gebrauchen, diese Fälle in die Sammelrubrik 43/1 »Autres 
maladies« einreihen, während es doch sehr erwünscht ist, diese Todes- 
ursache, unter deren Namen sich, besonders zu Beginn und zu Ende von 
Epidemien, die Fälle von asiatischer' Cholera zu verbergen pflegen, 
immer gesondert auszuweisen. 

Cholera nostras ist ja, wie bekannt, an und für sich keine epide- 
mische Krankheit, sondern bloss ein unter dem Bilde der Cholera asiatica ver- 
laufender, also heftiger« aber selten tödtlich endender, einfacher Magen-Darm- 
catarrh, der immer bloss sporadisch auftritt. Die Bezeichnung wird aber, wie 
erwähnt, theils irrthümlich, theils absichtlich manchmal für die Todesfälle 
an asiatischer Cholera gebraucht und dieser Umstand wird auch Dr. Bertiüon 
veranlasst haben, diese Todesfälle in der Nomenclatur II und m unter 
den epidemischen Krankheiten anzuführen. 

Damit nun solche euphemistisch bezeichnete Fälle von asiatischer 
Cholera sich auch in Gebieten, wo die Nomenclatur I gebraucht wird^ 
nicht der Beobachtung entziehen, beziehungsweise damit hier im Falle einer 
Cholera-Epidemie diese, zu solchen Zeiten sehr verdächtigen, Fälle nicht 
verloren gehen, wäre es angezeigt, die Cholera nostras auch in die I. 
Nomenclatur aufzunehmen. 

Autres maladies epidemiqaes. 

8/1, 11/n, 13/m. 

Wir begegnen hier das erstemal der Sammelrubrik von »sonstigen« 
(»autres«) Fällen und wollen also hier gleich Alles vortragen, was uns dies- 
bezüglich erwähnenswertb scheint. 

Diese Rubrik ist überall nötbig, wo man zu einer Gruppensumme 
gelangen will, an und für sich jedoch ganz werthlos. Da aber in der 
ersten Nomenclatur Gruppensummen nicht vorkommen, entfiele daselbst 
— falls hiegegen nicht ganz specielle Gründe sprechen — überhaupt die 
Nothwendigkeit einer solchen ergänzenden Sammelrubrik. In allen jenen 
Fällen, wo — mit Rücksicht auf die besondere Wichtigkeit der betreffenden 
Todesursachen — solche Gruppen, (bzw. innerhalb derselben Untergruppen) 
aufzustellen gewünscht werden, (so bei epidemischen, tuberculösen Krank- 
heiten, Krebs und Leberkrankheiten), tritt diese Sammelrubrik wieder in ihr 
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Recht. Man darf aber nie aus dem Auge lassen, dass diese inhaltslose 
Rubrik nichts Anderes bedeutet, als die Differenz zwischen der Summe 
der taxatiy angeführten Einzelkrankheiten und der Summe der Gruppen 
(z. B. einerseits Tuberculose der Lunge, der Hirnhaut, des Bauchfells etc. 
und andererseits der Summe aller tuber culOsen Krankheiten). Es folgt hieraus 
von selbst, dass diese Differenz sich in dem Maasse ändert, als die derselben 
vorausgegangenen tazatiyen Aufzählungen yerschieden sind. Es kommt 
z. B. bei den epidemischen Sürankheiten sowohl in der ersten^ als in der 
zweiten und dritten Nomenclatur die Bezeichnung von »autres maladies 
^pid^miques« vor und liegt nichts näher, als unter den gleichlautenden 
Benennungen gleiche Krankheiten zu vermuthen. Dies ist aber durchaus 
nicht der Fall, indem jede Nomenclatur verschiedene Krankheiten 
tazativ aufzählt und in Folge dessen die letzte Differenzrubrik der 
)»autres maladies 4pidemiques« in jeder Nomenclatur einen anderen 
Umfang hat. In der nachfolgenden Aufzählung führen wir die in jeder 
Nomenclatur taxativ genannten Krankheiten auf und lassen dann eine 
Specification der »autres« Rubrik folgen, woraus man am besten ersieht, 
wie verschiedenartig sich der Umfang der letzteren Sammelrubrik gestaltet. 



III. Nomenclatur 


IL Nomenclatur 


I. Nomenclatur 


a) taxativ 


a) taxativ 


a) taxativ 


Fievre typhoide 


Fievre typhoide 


Fiövre typhoide 


Typhus 


Variole 


Variole 


Scorbut 


Scarlatine 


Rougeole 


Variole 


Coqueluche 


Scarlatine 


Rongeole 


Diphtherie et Croup 


Coqueluche 


Scarlatine 


Grippe 


Diphtherie et Croup 


Coqueluche 


Suette miliaire 


Cholera asiatique 


Diphtherie et Croup 


Cholera asiatique 




Grippe 


Gholära nostras 




Saette miHaire 






Cholära asiatique 






b) autres maladies epi- 


b) autres maladies epid^- 


b) autres maladies e 


d^miques 


miques 


d^iques 


Fievre jaune 


Typhus 


Typhus 


Feste 


Scorbut 


Scorbut 


Oreillons 


Fiövre jaune 


Grippe 


Autres 


Feste 


Suette miliaire 




Oreillons 


Cholera nostras 




' Autres 


Fievre iaune 



Feste 
Oreillons 
Autres 
Da es nicht allgemeingültig und gleichmässig feststeht, was als 
epidemische Krankheit zu betrachten sei, ist eine gleichartige Nach* 
Weisung derselben nur so möglich, wenn die Rubrik der »sonstigen epidemi- 
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sehen Krankheiten«^ taxativ (eventuell durch Citirung der entsprechenden 
Nummern der III. Xomenclatur) festgesetzt wird. 

£s ist endlich noch zu bemerken, dass es Schade wäre, die » Grippe c 
(Influenza), welche so oft zur Epidemie anw&chst und mit ihren consecutiven 
Lungenerkrankungen betrachtliche Opfer erfordert, in Nomenclatur I» 
ia der Sammelrubrik der »autres« untergehen zu lassen. Wir beantragen 
demnach die Nomenclatur I. um diese Todesursache zu erweitern. 

Hingegen ist zu bemerken, dass Scorbut (sammt Purpura) und M. Werl- 
hoffli (Ncl. I. und IT bei »autres«; in Ncl.III bei 8) unserer Meinung nach nicht 
hieher, sondern zu »autres maladies gön^rales« (III : 33) zu rechnen wäre, 
da ebensowenig Grund vorliegt, diese Krankheiten als infectios-epidemische 
anzusehen^ als z« B. Sommerdiarrhoe der Kinder, welche, trotzdem sie noch 
viel massenhafter auftritt, in Ermangelung der Infectiosität doch nie als 
epidemische Krankheit angesehen wird. 

Tuberculose des poumons. 

9/1, 15A/II, 22A/in. 

(Aufzunehmen : Gonsomptlon ; auszuschliessen : Tuberculose (saus ^pithäte). 

1) Bezüglich der Bezeichnungen : Consomption, Auszehrung und 
Schwindsucht haben wir uns für unser Bureau schon vor mehreren Jahren 
dahin entschlossen, die betreffe ad en Falle bloss dann zu Lungentuberculose 
zu rechnen, falls es sich um über zweijährige Individuen handelt. 

Bei unterzweijährigen Kindern rechnen wir solche Bezeichnungen in 
die Bubrik der »Atrophia et inanitio«. Da die »Kinderauszehrung« (*Pae- 
datrophia«) ein klinisch bekanntes und allgemein anerkanntes Krankheits* 
bild bietet, spricht alle Wahrscheinlichkeit dafür, dass die Aerzte, so oft 
sie bei Kindern kurzweg )^ Auszehrung« angeben, an diese Krankheit und 
nicht an LuDgentuberculose dachten. Da es sich hier wieder um die Fest- 
stellung eines Sprachgebrauches h.indelte, haben wir die vorerwähnte Bund- 
frage auch auf diesen Punkt ausgedehnt und ist aus den im Anhange mit- 
getheilten Abstimmungen zu ersehen, wie die befragten Fachmänner sich 
beinahe einstimmig zu dieser Ansicht bekannten. Es stimmten nämlich 
von 45 Antworten 36 für'Faedatrophie, aber nur 2 für Lungentuberculose 
und je einer für Inanition, allgemeine Abzehrung, allgemeine Tuberculose, 
chronischen Darmkatarrh etc. Es sei gestattet, uns namentlich auf das Votum 
des Paediatrikers Prf. v. Bökay zu beziehen, der ganz ausdrücklich 
hervorhebt, dass die Bezeichnung »Schwindsucht« bei Kindern die »Pae- 
datrophia« bedeute und dass diese letztere zumeist gar nichts mit Lungen- 
schwindsucht zu thun habe. 

Die Wichtigkeit der Paedatrophie erhellt aus folgenden Zahlen. Wir 
zählten in Budapest an dieser Todesursache verstorbene (0— 2jährige) 
Kinder in den Jahren 1887—90: 

1887 : 278 1839 : 236 

1883 : 259 1890 : 267 
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was bei einer durchschnittlichen Kindersterblichkeit von 6200 Fallen 
eine genügend beachtenswerthe Quote bedeutet, am diese, von sociologi- 
schem und hygienischem Standpunkte speciell interassirende Krankheit auch 
weiterhin selbständig zu beobachten und die Aufnahme derselben auch für das 
internationale Schema zu empfehlen. Wir hielten es für bedauerlich, 
wenn die betreffenden Fälle in der Masse der positiv als Lungenschwind* 
sucht aufgegebenen Fälle untergehen müssten. Wir proponiren in Folge 
dessen, die mit »Consumption, Auszehrung. Atrophie, Schwindsucht« auf- 
gegebenen Fälle, soweit sie unterzweijährige Kinder betreffen, nicht als 
Tuberculose zu betrachten ; sollte deren internationale Nachweisung als wün- 
schenswert erscheinen, müssten diese Fälle unter einem eigenen Namen, 
jenem der »Paedatrophie« aufgearbeitet werden. 

Für den Fall aber, als das Institut, selbst bei ünterzweijährigen, die 
»Consomption« (Schwindsucht) dennoch als Lungentuberculose betrachten 
sollte, würden wir solche Einrichtungen treffen, dass unsere Daten, bei 
Beibehaltung unserer oben gekeno zeichneten Auffassung, dennoch mit 
denen anderer statistischen Bureauz vergleichbar seien. 

2) Die bloss mit )»Tuberculose« (ohne nähere Bezeichnung) aufgege- 
benen Fälle lassen sich unserer Meinung nach von Lungentuberculose nicht 
trennen. Sowohl im alltäf^lichen, als im wissenschaftlichen Sprachgebrauch 
pflegt die Lungentuberculose oft kurzweg als »Tuberculose« bezeichnet 
zu werden, so dass wir es neben Lungentuberculose fortwährend mit einer 
beträchtlichen Zahl von an »Tuberculose« (ohne weitere Bezeichnung) 
Verstorbenen zu thun haben. ^ Es handelt sich also zweifellos um 
Ausdrücke, die von den Aerzten als ganz gleichwerthige Synonyme 
gebraucht werden. Die unsererseits veranstaltete Enquete ergibt für diese 
Auffassung eine sehr grosse Majorität : von 45 Antworten stimmen 37 für 
Lungentuberculose und nur 7 für allgemeine Tuberculose (Vgl. Anhang). 

Wir stellen demnach den Antrag, diese Fälle zu Lungentuberculose 
zu rechnen, indem wir auch hier bemerken^ dass wir für den Fall, als 
das Institut diesen Antrag nicht acceptirte, trotz der beschwerlichen Compli- 
cation, welche unsere Tabellen hiedurch erleiden müssten^ die nöthigen 
Einrichtungen treffen würden, um bei Wahrung unserer eigenen Auffassung 
zugleich die internationale Vergleichbarkeit zu ermöglichen. 

3) In der Darlegung des Umfanges des Begriffes der Lungentuberculose 
vermissen wir ferner einige Bezeichnungen, die wir später bei »Pneumonie« 
vorfinden. Diese sind : Pneumonie interstitielle, Cirrhose du poumonj 
und ScUrose du poumon, lauter Bezeichnungen, welche chronischen 
Lungenprocessen beigelegt und auch im wissenschaftlichen Sprachgebrauch 
als Synonyme der Lungentuberculose gebraucht werden. So finden wir 
diesbezüglich im Handwörterbuch der gesammten Medicin von Villaret 
[IL Bd. 8. 337] Folgendes : »Chronische Pneumonie (Pneumonie chro- 



^ So verstarben in Budapest im letzten Jahre (1893) neben 2088 an 
» Lunge ntaberoulose« 305 an »Tuberculose« d. i. also 14'6Vo. 
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nique interstitielle ou diffuse, cirrhose du poumon), ist nie eine pri- 
märe Erkrankung und steht im innigsten Zusammenhange mit der Tuber- 
culose, so zwar, dass Iftngere Zeit bestehende Taberenlose mit Sicherheit 
zu interst. Pneumonie führte wahrend andererseits Lungen, in denen sicH 
aus anderen Ursachen interst. Pneumonie entwickelt hat, den geeignetesten 
Boden für Entstehung der Tuberculose darstellen«. Vgl. anch Eichhorst 
I. 546 und 543. — Auch in Eulenburg's » Realen cyclopaedie« findet man, 
dass der Referent, Prof. v, Kordnifi^ diese Krankheiten immer in Verbin- 
dung mit der Tuberculose behandelt. 

Wir schlagen daher vor, diese Falle dementsprechend entweder 
einfach hieher oder bei allzuscrupulöser Scheidung zu den »sonstigen 
Respirationskrankheiten« (24/f), nicht aber zu »Pneumonie«, zu rechnen. 



Taberenlose des meninges. 

lO/I, 15 B/II, 22 Ö/III. 

(AuszuBchliessen : Mening» simple, »möme ponr les enfants en bas &ge«). 

So richtig auch von theoretischem Standpunkte aus eine Abschei- 
dung der Meningitis simplex von der Meningitis tuberculosa genannt wer- 
den muss, — wobei, nebenbei bemerkt, auch »Meningitis basilaris« zur 
letzteren zu zählen wäre* — wollen wir doch, ohne irgendwelche Con- 
ciusionen hieraus abzuleiten, bemerken, dass diese Unterscheidung 
kaum einen reellen Werth besitzt, da sie mehr eine pathologisch-anatomische, 
mehr auf dem Secirtische als an dem Kranken erkennbare ist, wahrend 
klinisch, am Krankenbette : »eiterige und tuberculose Meningitis sehr grosse 
Uebereinstimmung mit einander zeigen, so dass die Gefahr der Verwechslung 
sehr nahe liegt« (Eichhorst II. Bd. S. 1223) ; ähnlich äussert sich auch 
Villaret (II. 288) dahin, dass sich M. tuberculosa klinisch-symptomatisch von 
M. Simplex bloss durch ihr langes Prodromalstadium unterscheide. In 
Folge dessen machen auch die Aerzte in der grossen Mehrzahl der Fälle 
keine solche Unterscheidung, sondern geben zumeist einfach »Meningitis« 
ohne nähere Bezeichnung auf. So finden sich in unserem Materiale der 
Jahre 1886—1890 (vgl. unsere Publication Nr. XXVI. « S. 62' nur 325 
Fälle von Meningitis tuberculosa, hingegen nicht weniger als 2291 Fälle 
von »Meningitis« ! Die angeführten Schwierigkeiten lassen es be- 
greifen, weshalb BertiUon den Ausweg gewählt hat, die Fälle von Me- 
ningitis ohne nähere Bezeichnung einfach als solche nachzuweisen, 
wodurch bezüglich der Aufarbeitung Jedermann freie Hand gelassen bleibt. 



^ Nach Heuhner (vgl. seine Arbeit über Meniagitia tuberculosa in Eulen- 
burga Realen cyclopaedie VIII. 520) ist Meningitis basilaris ein Synonym für 
Meningitis tuberculosa. 

' K6rö8y : Die Sterblichkeit der Haupt- und Residenzstadt Budapest in den 
Jahren 1S8G— 1890 und deren Ursachen. Bpest. 1890. 
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Autres tuberculoses. 

U/I, 15C-E/II, 22C-F/I1L 

1. Wir begegnen hier wieder dem üebelstande, dass in den drei Nomen- 
claturen unter der gleichartigen Bezeichnung der »autres maladies« Ver- 
schiedenes verstanden ist. Mit Bücksicht auf das diesbezüglich bereits 
vorher Gesagte begnügen wir uns, bei diesem Anlasse wieder dringend auf die 
Nothwendigkeit hinzuweisen, in der I. (beziehentlich auch 11.) Nomen- 
clatnr durch Citirung der entsprechenden laufenden Nummern aus der III, 
Nomenclatur allen Missverstftndnissen vorzubeugen. 

2. Nach dem D^veloppement ist ferner auch »Tuberculosen ohne n&here 
Bezeichnung bei Gebrauch der I. Nomenclatur in die Sammelrubrik der 
»sonstigen tnberculösen Krankheiten« aufzunehmen. Mit Bezug auf das 
diesbezüglich bereits Vorgebrachte wiederholen wir hier unseren Antrag, 
diese Falle lieber zu Lungentuberculose zu rechnen. 

3. Das Döveloppement enthält eine Aufz&hlung aller jener Krankheiten, 
welche zu Tuberculose gerechnet werden sollen. Wir vermissen aber 
darunter die folgenden : 

a) Absc^ froid. Die kalten Abscesse »hangen zumeist mit Knochen 
xind Gelenkstuberculose zusammen« (Villaret 1. 8); auch nach Albert (in Eulen- 
bnrgs Encjclopaedie L 182) »ist der kalte Abscess das Resultat der Einwan- 
derung von Tuberkelbacillen«. Diese Abscesse wären also besser zu den tuber- 
culOsen als zu den Krankheiten der Bewegungsorgane (131/III) zu rechnen. 

b) Caries. »Die häufigste Form dieser Krankheit »die Garies subarti- 
cularis« steht in engem Zusammenhange mit dem Tumor albus, einer tuber- 
culösen Affection« (Villaret II. 122). In demselben Sinne spricht sich 
Kirchhoff aus. dessen Aufsatz über Ostitis (vgl. Eulenburg's Realencyclo- 
paedie XVIII. 135.) wir folgende Stelle entnehmen: »Die durch Tuber- 
culose herbeigeführten Zerstörungen der Knochen hat man seit altersher 
mit den Namen der cariösen benannt. Die Hauptveranlassung für die Caries 
ist ......... unzweifelhaft die chronische Tuberculose der Knochen, 

welche . . . durch die Anwesenheit von Tuberkelbacillen charakterisirt 
ist«. Wenngleich nach diesem Autor (1. c.) die »Caries nicht als eine aus- 
schliesslich tuberculose Affection aufzufassen ist«, so ist nach ihm »doch 
die tuberculose Caries die weitaus häufigste Form der Caries«. Demgemäss 
Wäre also auch die Caries von den Knochenkrankheiten besser hieher zu 
übernehmen. Dasselbe gilt natürlich für 

c) Carte du rocher, Caries des Felsenbeins, »bei welcher, wie bei an- 
deren Knochen krankheiten, Scrofulose eine Hauptrolle spielt« (Villaret 1.285). 

d) Tumeur blanche (Tumor albus). Nach Rinne (vgl. seine Arbeit 
über Gelenksentzündung in Eulenburg's Realencyclopaedie Bd. X. S. 77) 
»bieten die tuberculösen (Gelenks)-Entzündungen in der Regel die typische 
Form des sogenannten Tumor albus dar.« Nach Villaret (IL 122) ist 
diese Krankheit »eine tuberculose Affection« und sammt 

c) Fongosit6s articulaires synonym mit den Bezeichnungen : »chro- 
nisch eitrige Gelenkentzündung, Tumor albus chronicas, Caries fungosa^ 

2 
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scrophuJosa^ sive tvbtrculosa^ (vgl. Villaret I. 75). Ganz gleichlautend 
gibt Rinne (1. c.) an, dass »durch Perforation des tuberculOsen Herdes 
in das Gelenk, die tuberculOse, fungöse Gelenksentzündung {Fungus 
articuli, Synovitis granalosa, tuberculosa, Caries tuberculosa) entsteht«. 
Sowohl »Tumeur blanche« als »Fongosit^s articulairesc wären also — falls 
man alle tuberculösen Krankheiten vereinigen will — von den Krankheiten der 
Bewegungsorgane besser ebenfalls hieher zu übernehmen. Dasselbe gilt für 

/) »itfai de PotU^ welche Krankheit nach B. von den »sonstigen« Tuber- 
culosen auszuschliessen wftre ; nach Eulenburg (I. Ausg. VIIL Bd. 88 S.) ist 
aber »das Wesen des Pott'schen üebels eine auf scrophulöser Diathese ent- 
stehende chronische Entzündung des WirbelkOrpers« und nach Villaret (11.989) 
diese Krankheit »eine durch Tuberculose hervorgerufene Wirbelentzünd- 
ung«. Bei Vereinigung aller tuberculösen Krankheiten wäre also auch die 
Pott'sche Krankheit besser hiehei als zu den Krankheiten der Bewe- 
gungsorgane zu rechnen. Auch Bertillon anerkennt übrigens im Döve- 
loppement des M. Pottii den Zusammenhang zwischen dieser Krankheit 
und der Tuberculose, nur das er hier das Grundleiden, die Tuberculose, 
als blosse Complication der Folgekrankheit angesehen haben will. 

Wir stellen übrigens bezüglich der Einreihung dieser tuberculösen 
Formen unter die Hauptgruppe der tuberculösen Erkrankungen keinen 
Antrag und begnügen uns, die Aufmerksamkeit des Instituts auf diesen 
Punkt zu lenken. Dr. Cressy L, Wilhure, der für die Annahme der Ber- 
tillon'schen Nomenclaturen eifrigst bemühte Bedacteur des »Michigan 
Monthly Bulletin of Vital Statistics«, bemerkt im Märzhefte 1898 dieses 
Bulletins bezüglich dieser fehlenden tuberculösen Krankheiten sehr richtig, 
dass es gegenwärtig nur auf Kosten einer zu grossen Opposition gegen 
alle bestehenden Classificationen möglich wäre, alle tuberculose Formen 
unter eine Klasse zu bringen und dass es solcherart momentan besser 
wäre zuzugeben, dass obgenannte seltenere tuberculose Formen vorläufig 
an anderer Stelle untergebracht werden ; es wäre dies ein geringeres Uebel, 
als die Gefahr der ungleichartigen Interpretationen. Uns will aber scheinen, 
als ob der Versuch, sämmtliche tuberculose Krankheiten innerhalb einer, 
nach den Organen fortschreitenden Classification in eine eigene Rubrik zu- 
sammenzubringen, an der logischen Unmöglichkeit scheitert, in ein und der - 
selben Classification verschiedene Eintheilungsgründe zur Geltung zu bringen. 

Diese Unzukömmlichkeit wiederholt sich im Schema übrigens noch 
zweimal : bei der Zusammenfassung aller krebsartigen und bei der aller 
epidemischen Krankheiten. So fehlt z. B. Magenkrebs bei den Krankheiten 
der Verdauungsorgane und Trachom bei jenen der Augen. Diese Col- 
lision mit den Forderungen der Logik Hesse sich vermeiden, wenn man 
die tuberculösen und krebsartigen Krankheiten in der Gruppe der be- 
treffenden Organe beliesse und eine Zusammenfassung aller Tuberculosen 
und aller Krebse ausserhalb des Rahmens der Classification als Anhang 
(Note) beifugte. Dies könnte auch für die infectiösen Krankheiten erfol- 
gen, die sich noch am besten als Untergruppe (bei den allgemeinen 
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Krankheiten) einordnen lassen. ^ Bei Annahme dieses Vorschlages wäre die 
einheitliche Olassificirang der Krankheiten, nämlich nach den Organen 
— was nothwendigerweise die Aufstellung einer Grappe für die, ver- 
schiedene Organe erfassenden, allgemeinen (constitutionellen) Krankheiten 
bedingt — gerettet. 

Cancer. 

12/1, 18 A-.F/II, 25 A— G/III. 

Da nach dem D^yeloppement sehr richtiger Weise auch Sarcom und 
alle malignen Geschwülste hieher fallen, wäre, damit nicht aus leicht 
möglichem Missverständniss diese letzteren in die Bubrik 48/1 gerechnet 
werden, schon die üeberschrift dieser Bubrik in »Cancer, Sarcom et autres 
n^oplasmes malins^c zu modifioiren. 

Anemie, Chlorose. 

13/1, 21/n, 32/in. 

Diese Bezeichnung ist in der I-ten Nomenclatur bloss als Krank- 
heit und nicht als Todesursache aufgenommen. Dem widerspricht aber 
der Umstand, dass laut dem Döyeloppement auch »Anämie pernicieuse< 
hieherzurechnen ist, eine Krankheit »bei der die meisten Kranken unrettbar 
verloren sind« (Eichhorst 11. 811) so dass hiedurch Verwirrung entsteht, 
der durch Abänderung des D^veloppement abzahelfen wäre. Es geht näm- 
lich ohnehin nicht an, die Anaemia perniciosa., eine beide Geschlechter und 
zwar tödlich betreffende Krankheit, unter Chlorose, also eine nie tödtliche, 
bloss das weibliche Gesohlecht betreffende und auch sonst wesentlich 
verschiedene Krankheit zu aubsumiren. Es wäre demnach Anaemia per- 
niciosa von hier zu streichen und in I. zu den sonstigen Krankheiten 
(48) in 11. und III. zu den »Autres maladies g^nörales« zu rechnen. 

Da die Classification hier die Gruppe der allgemeinen Krankheiten 
verlässt und auf jene der Organ -Erkrankungen übergeht, ist es am Platze, 
jener E[rankheiten zu gedenken, denen man, wenn auch nicht wegen ihrer 
numerischen, so doch wegen ihrer sanitären Wichtigkeit den Vorzug 
einräumen dürfte, schon in die erste Nomenclatur, also in die der inter- 
nationalen Minimalleistung aufgenommen zu werden. Wir denken hiebei 
an Syphilis (sammt Syphilis congenita) und an Babies. Für die Bedeutung 
dieser zwei Krankheiten spricht am besten die Beiden zukommende 

^ Bei der allgemein fühlbaren Tendenz, den infectiösen Elrankheiten bereits 
innerhalb des Bahaiens der Classification eine besondere Stelle einzuräumen, 
wäre das Eintheilungs-Princip einer solchen Classification als »nach Organen 
fortschreitend, mit Ausnahme der in fectiOsen Erkrankungen« zu definiren.Es ist 
dies ein Vorsang, der in jenen häufigen Fällen, wo £e Unmöglichkeit oder 
Zweckwidrigkeit einer einheitlichen Classification vorliegt, eine, wenigstens 
formale Versöhnung zwischen den Forderungen der Praxis und jenen der Logik 
herbeiführen konnte, und für alle Fälle wenigstens den Vortheil bietet, den Ciassi- 
flcator vor dem Vorwurf der Inconaequenz, des Wiederspruches mit sich selbst 
zu schützen« Es wäre aber gewiss nichts weniger als wünschenswerth, die Begel 
durch gar zu häufige Ausnahmen zu durchbrechen: die landläufige Bemerkung, 
dass Ausnahmen die Begel bekräftigten, ist einfach sinnlos. 

2* 
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Eigenschaft, die Staatsgewalt in den verschiedensten Ländern in ganz 
besonderem Maasse in Anspruch zu nehmen. Wir möchten deshalb die 
Frage aufwerfen, ob diese Krankheiten nicht in die erste Nomenclator 
aufgenommen werden sollten. > 

Meningite simple. 

(in der Nomencl. II. Nr. 26 : >M6ningite et Encephaliten 14/1, 39/III.) 

Es folgt aus dem gegenseitigen Yerhältniss der drei Nomenciataren, 
dass zum mindesten die in der I-ten Nomenclatur specificirten Krank- 
heiten unbedingt auch in der H. und Ill-ten Nomenclatur specificirt vor- 
kommen müssen, weil sonst die Yergleichbarkeit bereits bei der I-ten 
Nomenclatur aufgehoben wäre. Wenn also der Meningitis simplex der I-ten 
Nomenclatur in der Ill-ten wohl ebenfalls eine Rubrik Meningitis sim- 
plex entspricht, in der Il-ten Nomenclatur aber statt dieser Todesursache 
sich bloss »Meningitis simplex et encephalitis« zusammengezogen öndet« 
so involvirt dies einen Verstoss eben gegen diese Systematik der drei Nomen- 
claturen. Es müsste daher, wenn die drei Nomenclaturen überhaupt ver- 
gleichbar sein sollen, entweder in I. ebenfalls »Meningitis und Encephalitis« 
heissen, oder in der Il-ten Nomenclatur Meningitis und Encephalitis eben- 
falls getrennt aufgeführt werden.* 

' Da die Bertillon^sche Nomenclatur sugleich der Morbiditäts-StatiBtik 
dienen boU, bedarf es keines weitem Nachweises, wie überaus dringend es speciell 
für Syphilis wäre, zumindest die zur amtlichen Kenntniss kommenden Erkrankun- 
gen (auch der angeborenen Syphilis !) in allen Staaten nachzuweisen. 

' um alle Übrigen, derartigen Differenzen gleich hier zu erledigen, mOgen 
in Folgendem alle jene fUUe aufgezählt werden, wo in den verschiedenen Nomen- 
claturen ein und derselben Krankheit verschiedene Namen beigelegt werden, 
welche Abweichungen wir im Nachfolgenden durch liegende Schrift hervorheben 

Nomenclature L Nomendature IL Nomenelaiure HL 

16. Convuhions et äclam- 32. Convulsions et ^clam- 48. Eclampsie (non puer- 
psie non puerperale psie non puerperale p^rale) 

49. Convulsions des en/on^j. 

35. Pöricardite et endo- j55. P^ricardite. 

cardite aigue. |56. Endocardite. 

52. Aff^tioM de la bouche. (78. Affections de la boucho 

nL^p ^ 179. Affections du pharynx 

P^*^®' l et de l'oesophage. 

156. Diarrhoe infantile, ath- [82. Diarrhoe infantile, ath- 
repaie. \ repsie. 

57. Diarrhoe, ent^rite et |88. Diarrhoe et enterite. 
dysenterie, |84. Dysenterie. 

30. Näphrite et maladie de 64. Nephrite et maladie de /96. Nephrite aigue. 
Bright. Bright. \97. Maladie de Bright. 
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Bezüglich der Trennung von Meningitis simplex und Meningitis 
tnberculosa vgl. das Obengesagte. 

Apoplexie et ramolllssement du ceryeau. 

15/1, 28/n, 42 (?) — 43/III. 

Da Apoplexie als selbst&ndige Krankheit auszuweisen ist, dürfte 
es auf einem Irrthum beruhen, wenn es im Döveloppement bei Nr. 42 
beisst, dass einfache »Apoplexie«, so wie deren anders bezeichnete Formen 
(A. cör^bralCy mening^e) unter »Congestion et h^morragie c^r^brales« auf- 
zunehmen seien. Die verschiedenen Formen der Apoplexie w&ren am besten 
hier, unter ein und demselben, Titel nachz aweisen. 

ConTulsions et eclampsie non puerperale. 

16/1, 32/n, 48-49/ni. 

Die Verschmelzung von Gonvulsions des enfants, einer ausschliess- 
lich Kinder betreffenden Krankheit mit Eclampsie (non pu^rp^rale), womit 
bloss eine Krankheit von Erwachsenen gemeint sein kann, erscheint nicht 
glücklich. Gonvulsions des enfanis ist eine wichtige, in allen Landern häufige 
Todesursache. Die gesonderte Nachweisung und internationale Vergleichbar- 
keit derselben ist demzufolge sehr erwünscht und sollte wegen der wenigen 
interesselosen Fällen von Eclampsie bei Erwachsenen nicht unmöglich 



Nomenelaiure L Nomenelature IL Nomencküure HL 

I( Ä, Septic. 
119. Septic^ I pnerp. 
mie puerp.| B. PhMbife 
l puerp. 
120. MetropMtonite puerp. 

77. Aatres maladies de 129. Autres maladiea de 

87. Maladies de la peau la pean et de ses anne- la peau et de ses anne- 

xes (Cancer excepte). xes (cancer exceptä). 

rienre«.Empoi8onnements^j52 ^^^^^^ violences ex- 
«»^^^ I tärieores. 

88. Tumeurs non canc4- 68. Antres maladies des or- Die verschiedenen von 106 
reu««« et autres maladies ganes ffänitaux bis 115 angeführten Titel 
des organes genitaux de fde rhomme 

la femme. (de la femme 



88. D^bilite con genitale et 
vices de conformation. < 



83. Vices de conformation. 187. Vices de conformation. 
85. D^bil.t^ congenitale, 188. Däbilit^ congänitale, 
ict4re et 8cUr4me. ict4re et ecl&Ane. 



Es wären also alle diese Krankheiten, auf deren einige wir noch zu sprechen 
kommen, in den drei Nomenclaturen gleichlautend zu redigiren. 
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gemacht werden. Diese letzteren F&Ue könnten ohne Schaden in die Rubrik 
der »autres maladies« eingereiht werden, wo dann dieser Titel einfach 
Convnlsions des enfants zu benennen wftre. 

Maladies organiques du coear. 

19/1, 36/n, 57/III. 

(Aufzunehmen : Perslstance du tron de Botal.) 

Persistance du troa de Botal als par excellence Bildungsfehler 
w&re wohl besser bei den Bildungsfehlern (Debilitä cong^nitsle et vices 
de conformation) untergebracht. 

Bronchite aigue. 

21/1, 45/n, 69/III. 

(Aufzunehmen: Bronchite eaplUaire, Sronctao-alT^olite.) 

(AuBzuBchliessen : Bronchopnenmonie«) 

Bronchite chronique. 

22/1, 46/n, 70/IIL 

Obserration : Renvoyer le bulletin, oü le mot »bronchite« n'est tuivi 
d*aucane ezplication (aigue ou chronique) ; lorsque le mödecin näglige de 
r^pondre, classer auz aigues les bulletins d'enfants et auz chroniques les bulletins 
d'adultcB et de vieillards.) 

Pneumonie (croupeuse) et Bronchopneumonie. 

23/1, 47/11, 71 und 72/III. 

(Aufzunehmen : Pneumonie interstitielle, Cirrhose du poumon, Scl^rose 
palmonaire, Spl^no-pnenmonie, Päripneumonie.) 

(AuszuBchliessen : Bronchite capiUaire«) 

Diese vier wichtigen Todesursachen (acute und chronische Bronchitis 
und die zwei Pneumonieen) verdienen eine sorgfältige Betrachtung^ da sie 
eine beträchtliche Quote (15—16^/0) der gesammten Todesfälle ausmachen 
und müssen wir dieselben wegen ihrer verwickelten Beziehungen und der 
uns nOthig scheinenden Distinctionen gemeinschaftlich behandeln. 

1. Es wirft sich hier vor Allem die Hauptfrage aut, ob Broncho- 
pneumonie und Pnoumonia crouposa als verwandte Krankheiten, beziehent- 
lich als Uebergangsformen betrachtet werden dürfen oder nicht ?^ Sol ange 
man die croupöse Pneumonie noch als ein locales Leiden der Lunge und 
gleich der Bronchitis, sowie der aus derselben hervorgehenden Broncho- 
pneumonie, als katarrhalische Erkältungskrankheit betrachtete, mochte es 
hingehen, alle drei Krankheiten gemeinschaftlich zu behandeln. Bei dem 



^ Es heisst nämlich in der Einleitung: »La broncho-pneumonie estune maladie 
intermädiaire entre la bronchite aigu€ et la pneumonie. On peut les reunir.« und 
werden diese zwei Krankheiten von B. auch factiech unter einem Titel behaltend. 
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heutigen Stande der Wissenschaft aber, die die Pneumonia crouposa als Infec- 
tionskrankheit betrachtet und sogar die speoifischen Bacillen der letzteren 
kennt, ist dies nicht mehr haltbar. 

Es genüge z. B. anzuführen, was Ekhhorst (1, c. Seite 511) hierüber 
sagt: )>Die Anschauungen über das Wesen der fibrinösen Pneumonie 
sind gegenwärtig in einer sehr tief gehenden Umwandlung begriffen, denn 
während man früher fast allgemein fibrinöse Pn. für eine Erkältunprs- 
kraukheit und für ein locales Leiden der Lungen hielt, neigen jetzt^ die 
Ansichten dahin, fibrinöse Pn. ist eine allgemeine Krankheit, welche 
in den Lungenverftnderungen einen localen Ausdruck annimmt; sie 
gehört in die Classe der acuten infectiösen Krankheiten«. Eichhorst 
bemerkt hiebei noch, dass das Krankheitsbild der Broncho-Pneumonie 
auf einen unerfahrenen Arzt den Eindruck einer Lungenentzündung 
machen könnte. Anderthalb Jahrzehnte später äussert sich v. Kardnpi 
(S. Eulenburg XIII, Seite 600) noch entschiedener, u. zw. wie folgt : ^Die 
Broncho-Pneumonie hat in ihrem Verlaufe Nichts (!) mit dem typischen 
Verlaufe der Pneumonia crouposa gemein« ; desgl. (Seite 606) »alle 
Symptome der katarrhalischen Pneumonie sind anders gestaltet, als bei 
Pneumonia crouposa«. 

Unter solchen Umständen also, wo die zwei Pneumonieen nichts als 
den Namen des ergriffenen Organs gemein haben, ihrem Wesen nach aber so 
verschieden sind, wie irgend eine infectiöse Krankheit von einer dasselbe 
Organ befallenden nichtinfectiösen Erkrankung, müsste diese Zusammen- 
fassung desselben theoretisch ebenso fallen gelassen werden, wie man etwa 
Darmtyphus mit Darmkatarrh, Üautfinnen mit Variola- Pusteln etc. nicht in 
eine gemeinschaftliche Rubrik zusammenfassen wird. 

Man dürfte daher nach dem vorher Gesagten sich dahin beruhigen, 
dass die Pneumonia crouposa als eine typische infectiöse Krankheit von 
der Broncho-Pneumonie, als einer typischen katarrhalischen Krankheit, voll- 
kommen verschieden ist, in der Statistik also möglichst getrennt zu 
behandeln wäre. Die von Bertillon vorgeschlagene Zusammenfassung 
von Pneumonia crouposa mit Broncho-Pneumonia kann also vom theoreti- 
schen Standpunkte nicht gutgeheissen werden. 

2. Die zweite Frage ist nun, was mit der Bronchopneumonie zu ge- 
schehen habe, wohin dieselbe einzutheilen wäre? Da auch Bertillon die 
Ansicht theilt, wonach Bronchopneumonie in den meisten Fällen eine 
Fortsetzung der Bronchitis sei, liegt dagegen kein Hinderniss vor, dass 
diese Krankheit mit Bronchitis zusammengefasst werden könne. Wir gehen 
nun einen Schritt weiter, wenn wir im Nachfolgenden zu beweisen ver- 
suchen, dass sie unbedingt zusammengefasst werden müsse, u. zw. weil 
nach übereinstimmender Ansicht der Fachmänner zwischen diesen Erkran- 
kungen der Athmungswege kein qualitativer, sondern bloss ein gradativer 



1 Also schon im Jahre 1882 ! 
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Unterschied besteht. So steht nach v. Kordnyi, (1. c. S. 596) »BronchopDeo- 
monie und katarrhalische Pneumonie in enj^ster Beziehung zum Bronchial - 
Katarrh«, sind (I. c. 600) )>die Erscheinungen der Broncho-Pneumonie auf 
jene der Bronchitis aufgepfropft und bilden in ihrem grössten Theile nuz quan- 
titative Zuwachse derselben«. Ferner hei$«t es 1, c. : )^Die klinische Beobachtung 
lehtt... dass die katarrhalische Pneumonie sich aus der Bronchitis entwickelt« 
Ebenso äussert sich Aufrecht (vgl. seinen Beitrag über Bronchitis in Eulen- 
burg, Bd. IV. Seite 66) dahin, dass )^die capillaere Bronchitis sich durch 
den leichten Uebergang in lobuläre, katarrhalische Pneumonie aas- 
zeichnet<(. 

Während also einerseits die Bronchopneumonie mit der von ihr in 
allen Beziehungen -~ aetiologisch, anatomisch und klinisch — grundver- 
schiedenen Pneumonia crouposa nicht in Eins zusammengefasst werden darf, 
kann sie ebensowenig von der Bronchitis (resp. von der Bronchi te capil- 
laire) getrennt werden. 

3. Was nun Bronchitis selbst betrifft, wäre diese nach der vorgeschla- 
genen Nomenclatur unter zwei Titeln, nämlich einerseits als acute, 
andererseits als chronische getrennt zu behandeln, zu welchem Zwecke 
die bloss mit »^Bronchitis« (ohne nähere Angabe) ausgefüllten Bulletins an 
die Aerzte behufs nachträglicher Ausfüllung zurückzusenden wären. Die 
noch immer ohne nähere Bezeichnung bleibenden Fälle wären sodann, 
wenn sie Kinder betreffen, zur acuten, wenn Erwachsene, zur chronischen 
Form zu rechnen. 

Das hier gewählte Eintheilungsprinoip (nach der Acuität oder Chro* 
nicität) scheint nun wissenschaftlich und logisch unhaltbar und praktisch 
unausführbar. 

Gegen dieses Eintheilungsprinoip spricht nämlich vor Allem, dass 
zwischen acuter und chronischer Br. kein qualitativer, sondern bloss ein 
quantitativer, gradativer Unterschied besteht : Die Br. kann ebenso einige 
Tage wie mehrere Jahre währen. Behufs präciser Unterscheidung zwischen 
acuten und chronischen Fällen müsste also eine willkürliche Grenze (einige 
Tage oder Wochen) angesetzt werden, u. zw. umsomehr, als die Mehrzahl der 
Todesfälle an Br. gerade solche sind, die bezüglich der Krankheitsdauer einen 
Uebergang zwischen acuten und chronischen bilden und auch mit einem eige- 
nen Namen (subacut) bezeichnet werden. Aber überhaupt legt die Wissenschaft 
auf die Dauer der Krankheit nirgends besonderes Gewicht: es gibt keine 
Classification nach acutem oder chronischem Darmcatarrh, Keuchhusten, 
Malaria etc. Bei einem ähnlichen Anlass nimmt Ewald (vgl. Eulenburg^s 
Encjclopaedie Bd. XVII. 202) keinen Anstand zu erklären, dass »der 
Verzicht auf aetiologische und anatomische Eintheilungsprincipiea und 

Eintheilung nach der Dauer in acut, subacut und chronisch als ein 

entschiedener Bückschritt und Verzichten auf ein gut Theil unserer Kennt- 
nisse und Erfahrungen zu betrachten 5e/«. Soweit möglich, beruhen alle Classi- 
ficationen auf aetiologischen oder pathologisch- anatomischen Eintheilungs- 
principien ; warum also gerade bei Bronchitis die allgemeinste Kategorie, jene 
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der Zeit, die doch bei allen Krankheiten und bei Allem was geschieht, gleich- 
massig da ist, als unterscheidendes Merkmal wählen ? 

Wie unhaltbar die Zeitdauer d. i. die Acuitftt oder Ghronicität des 
Processes als Eintheilungsprincip ist, erhellt auch daraus, dass Bertillon im 
D^yeloppement einige Formen der Bronchitis zu den acuten, andere 
wieder zu den chronischen rechnen musste, wahrend doch alle diese For* 
men, wie schliesslich die grosse Mehrzahl aller Krankheiten, ebenso 
gut acut wie chronisch verlaufen, d. h. verschieden lang dauern können. 
So können Bronchite capillaire und Trachöite, welche zu den acuten For« 
men eingereiht werden, ebensogut auch subacut und chronisch verlaufen, 
d.i. Monate und Jahre lang dauern, wie wieder andererseits »Gatarrhe, Catarrbe 
bronchique und. Gatarrhe suffocant«, die Bertillon zu den chronischen Formen 
zfthlt, einen sehr kurzen Verlauf haben können. Bei Beibehaltung dieses 
Principes müsste man von Rechtswegen jede dieser Bronchitis- Varietäten 
sowohl bei den acuten, als bei den chronischen Formen auffahren, welche 
Gomplication doch gewiss weder wünschenswerth, noch berechtigt erscheint. 

Die Dauer der Krankheit eignet sich aber auch praktisch nicht als 
Eintheilungsprincip, da erfahrungsgemftss die Aerzte auf den Todten- 
zetteln die Unterscheidung zwischen acuter und chronischer Bronchitis 
in den seltensten F&llen machen und bloss »Bronchitis« ohne n&here Be- 
zeichnung aufgeben, so dass die Mehrzahl dieser Bulletins zurückgeschickt 
werden müsste. Das ist aber stets sehr misslich und hilft noch immer nicht, 
die ohne n&here Bezeichnung bleibenden Meldungen alle auszumerzen. Für 
diese wird also noch immer eine Rubrik »Bronchite« (ohne nähere Bezeich- 
nung) offen gehalten werden müssen. Bertillon empfiehlt zwar diese Fälle, 
falls sie Kinder (bis zu welchem Alter?) betreffen, als acute, falls sie 
Erwachsene angehen, als chronische zu dassificiren. Das ist aber zu 
gewaltsam : auch Kinder leiden an chronischer, auch Erwachsene an acuter 
Bronchitis. Es wird also erst ein wissenschaftlich und logisch kaum halt- 
bares Eintheilungsprincip angewendet, und zu dessen Durchführung dann 
wieder zu einem gewaltsamen, ebenfalls unhaltbaren Auskunfbsmittel ge- 
griffen. 

4. Nun liegt aber umsoweniger eine Nöthigung vor, den Thatsachen 
einem an sich unhaltbaren Eintheilungs-Principe zu Liebe solche Gewalt 
anzuthun, als die in der medizinischen Wissenschaft und Praxis, wie auch in 
der medizinischen Statistik allgemein gebrauchte Eintheilung eine ganz ent- 
sprechende ist und keinerlei Schwierigkeiten bietet. Nach dieser Eintheilung 
unterscheidet man, der Structur der Luftwege folgend und von der Dauer 
der Krankheit ganz absehend : 

a) Gatarrh der grösseren Bronchien, Bronchitis; 

h) Gatarrh der feineren Bronchien, Bronchitis capülaris, welch letztere 
sich durch Mitbetheiligung der Alveolen zu Bronchopneumonie (Pneumonia 
catarrhalis, Bronchoalv^olite) entwickeln kann. 

Dies ist auch die Auffassung, zu der wir uns, lange bevor wir in der 
Lage waren, uns mit der Proposition Dr. Bertillon s zu befassen, für 
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die zukünftigen Arbeiten unseres eigenen Bureaus bekannt faaben und 
die wir aus obigen Gründen folgendermassen zur Annahme empfehlen : 
Man unterscheide : 

1. Bronchite, 

Y comprendre : Trach^ite, Trach^o- bronchite, Catarrhe aans öpith^te, 
Catarrhe bronchique, ou pitniteux, ou pulmonaire, ou suffocant, Bron- 
chorrhöe, Dilatation des bronches, Bronchectasie. 

Ne pas y comprendre : Bronchite capillaire, Bronchiolite, Bronchoal- 
vöolite, Bronchopneumonie ; Bronchite spöcifique, ni aucun autre synonyme 
de la tuberculose des poumous, Bronchite f^tide, Bronchite d*6t6 
(asthma). 

2. Bronchite capülaire et Bronchopneumonie. 

Y comprendre: Bronchiolite, Bronchoalveolite, BronchopneumoDia, 
Pneumonie catarrhale, Pneumonie lobulaire^ Pneumonia notha. 

3. Pneumonie cröupeuse. 

Y comprendre : Pneumonie, Pneumonie croupeuse, Pneumonie 
tibrineuse, Pneumonie lobaire, Pneamonia typhoide, Spl^nopneuuionie, Pn. 
du sommet. 

Ne pas y comprendre : Pneumonie interstitielle, Cirrhose du poumon, 
ScUrose pulmonaire, Pöripneumonie, (vgl. über diese vier ßezeichoungen das 
bei Tuberculosis pulmonum Vorgebrachte) ; Pneumonie cas^euse, ou spe- 
cifique, ou bacillaire, ni aucun autre synonyme de la tuberculose des 
poumons, Pleuro-pneamonie, Congestion pulmonaire, Bronchopneumonie, 
Pneumonie catarrhale, Pneumonia lobulaire, Pneumonia notha, ni aucun 
aatre synonyme de la Broncho-Pneumonie. 

Sollte man aber der Meinung sein, dass Bronchopneumonie von Pneu- 
monia crouposa am Krankenbette nicht leicht zu unterscheiden sei, dann 
müsste die theoretische Auffassung diesem praktischen Standpunkte das 
Opfer bringen, die genannten drei Formen in eine Rubrik »Bronchitis, 
Bronchopneumonia et Pneumonia« zu vereinigen. Die Spaltung der 
Bronchitis, je nach der Dauer ihres Verlaufes, in zwei Titel erscheint 
aber noch immer als precäre Sache. 

Autres maladies de Tappareil respiratoire. 

24/1, 51/11, 78-77/m. 

Wir begegnen in der I. Nomenclatur ein zweitesmal der Sammelrubrik 
für »autres4(, was darauf schliessen lässt, dass der Antragsteller neben 
den einzelnen Eespirationskrankheiten ausnahmsweise auch hier die 
Gesammtgruppe dieser Krankheiten aufgearbeitet zu haben wünscht. Bei 
der grossen Wichtigkeit der Respirationskrankheiten ist dies begreiflich. 
Es wäre aber doch zu bedenken, dass die wichtigste und häufigste Er- 
krankung der Lunge, nämlich die Tuberculose nicht in dieser Gruppe, 
sondern in jener der Allgemeinerkrankungen auszuweisen ist, so dass 
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als Hauptinhalt der Gruppe nur noch die Pneumonie übrig bliebe, welche 
aber ohnehin schon selbständig nachzuweisen ist. 

Nach Abzug von Lungentubercnlose, Pneumonie und Bronchitis 
Terbleibt aber fdr die übrigen Bespirationskrankheiten ein so werthloses 
und geringes Material^^ dass es fraglich erscheint, ob sich hiefür die 
Aafrechterhaltung einer eigener Rubrik noch verlohne. Solcherart könnte die 
Aufarbeitung der Gruppe der Bespirationskrankheiten in der I. Nomenclatur 
etwa ebenso beiseite gelassen werden, wie die der übrigen Krankheits- 
gruppen. Für diesen Fall entfiele der Titel der »sonstigen4( Bespirations- 
krankheiten. 



Dlarrhee, gastro-enterlte. 



I. 26. Diarrhöe, gastro-enterite. 



IL 56. Diarrhöe in- 
fantile, athrepsie 

11.57. Diarrhee, en- * 
törite et dysen- 
terie. 



111.82. Diarrhöe in- 
fantile, athrepsie 

III. 88. Diarrhöe et 
entörite. 

III. 84. Dysenterie. 



Es kommt wiederholt vor, dass ein und dieselbe Krankheit in den 
verschiedenen Nomenclaturen verschiedene Bezeichnungen trägt, was leicht 
zu Missverständnissen Anlass gibt. Besonders wichtig ist dieser üebel- 
stand bei Diarrhöe, da diese Todesursache oft über lO^o der gesammten 
Sterblichkeit verursacht.* 

So finden wir in der III. und H. Nomenclatur neben »Diarrhöe« 
auch »Diarrhöe infantile« während die erste Nomenclatur bloss »Diarrhöe« 
enthält. Da zwischen »Diarrhöe« und »Diarrhöe infantile« kein wesentlicher 
unterschied besteht, resp. ein Erwachsener nie an »Diarrhöe infantile« 
erkranken kann und da eine Auftheilung nach dem Alter, die sich in de.i 
Alterstabellen ja von selbst ergibt, in der Nomenclatur nichts zu suchen 
haty' wäre es besser, diese Unterscheidung auch in der Nomenclatur II und 
m wegzulassen und in allen drei Nomenclaturen einfach »Diarrhöe« zu 
setzen, die unbedeutende, selten als Bezeichnung gebrauchte »athrepsie« 
aber in der Titelaufschrift zu streichen. 

Als zweiten, ebenfalls störenden umstand finden wir in der I. Nomen- 
clatur »gastro-entörite« (Magen-Darmcatarrh), während in der II. und III. 



1 So zählten wir (1. c. S. 68.*) im Jahre 1890 an Lungentuberculose 2771. 
Pneumonia cronposa 1898, Bronchitis 648, zusammen 4812 Fälle, so das« an 
»sonstigen Respirationskrankbeiten« bloss etwa 850 Fälle verblieben, unter diesen 
als ganz werthlos: 96 Fälle von Lnngenoedem und 84 eigentlich nicht hieher- 
gehOrige Fälle von Spasmus glottidis. 

* Wir zählten z. B. in Budapest im Jahre 1890 1578 Fälle von Diarrhöe 
bei einer Gesammtsterblichkeit von 14.050. (1. c. 82*.) 

> Gegen die Einführung einer »cross-classification« nach dem Alter spricht 
sich auch Oressy Wilbur (1. c. Juniheft) aus. 
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Nomenclatur diese Bezeichnung nicht enthalten ist, hingegen in der H. 
und III. Nomenciatür »ent^rite« (Darmcatarrh) erscheint, welche in der 
I-ten fehlt. Da aber gastro-ent^rite und ent^rite einander nicht gleich- 
werthig sind, so müsste es, — soll die Vergleichbarkeit nicht illusorisch 
werden, — in allen drei Nomenclaturen entweder )>ga8tro-ent4rite4c oder 
einfach »ent^rite« oder »ent^rite et gastro-ent^rite« heissen. Ferner ist 
in der zweiten Nomenclatur Diarrhoe mit Enterite und Dysenterie ver- 
bunden, wahrend in der ersten Nomenclatur diese Krankheiten nicht ge- 
nannt sind, solcherart also die Vergleichbarkeit zwischen den drei Nomen- 
claturen auch durch diesen Umstand gestört wird. 

Unter Berücksichtigung all dieser Einwände müssten, damit eine Ver- 
gleichbarkeit der drei Nomenclaturen bei diesen wichtigen Krankheiten über- 
haupt möglich sei, diese Rubriken (mit Weglassung von II. 56 und III. 
82) heissen, entweder: 

I. Diarrhee, enterite et II. a) Diarrhoe, enterite IIL «) Diarrhöe, enterite 

gastro-entörite et gastro -enterite. et gastro-entörite. 

b) Dysenterie. h) Dysenterie, 

oder : 

I. Diarrhöe, enterite, II. Diarrhee, entörite, IIL a) Diarrhöe, entörite 
gastro-entörite et dys- gastro-enterite et dys- et gastro -enterite. 
enteric. enterie. h) Dysenterie. 

Hernies, obstructions intestinales. 

27/1, 58/11, 86/III. 

(Aufzunehmen : Les maladies et Operations sniTanteSt lorsque leur nature 
n'est pas indiqu^e: Anus artiflciel, anns contre nature.) 

Es ist zu bemerken, dass Anus artificiel und Anus contre nature 
ebenso Bildungsfehler, als Folgen von Operationen und Verletzungen sein 
können, daher nicht hieher, sondern zu den »sonstigen« Darmkrankheiten ein- 
gereiht werden sollten. Da daselbst auch thatsächlich dieselben Bezeichnungen 
(s. 87A/III )»autres afifeciions de Tintestin«) vorkommen, waren diese hier 
schon aus diesem Grunde zu streichen. 



Neplirite (bez. in der III. Ncl. Nephrite aigiie; et Morbus Brigrhtii. 

80/1, 64/11, 96 und 97/III. 

(Anfzanehmen : D^generescence amyloide, ou graisseuse. Rein amjloide.) 

1. Auch hier besteht eine Incongruenz zwischen den Bezeichnungen der 
drei Nomenclaturen. Es müsste entweder in allen dreien )»Nephrite aiguö« 
oder in allen dreien »Nöphrite« heissen. Das letztere wftre richtiger. 
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2) In der dritten Nomenclatnr findet sich die acute Nephritis von 
M. Brightii getrennt. Abgesehen dayon, dass— wie bei Bronchitis eingehender 
ausgeführt — eine Classification auf Grund der Krankheitsdauer überhaupt 
nicht haltbar scheint, dürfte speciell eine Scheidung zwischen Nephritis acuta 
und M. Brightii, wie sie in der dritten Nomenclatur durchgeführt ist, 
auf Wiederspruch stossen. Seit Bartels wird acute Nephritis In der medi- 
cinischen Wissenschaft bloss als eine Varietät und nicht als Gegensatz 
von M9rb. Brightii betrachtet. Dies erhellt unter Anderem auch aus Eichhorst 
(II. 37), nach dessen Darlegung »sich vom klinischen und anatomischen 
Standpunkt als Eintheilung des Morbus Brightii diejenige in drei Erank- 
beitsbilder, u. zwar: in a) diffuse acute Nephritis, b) diffuse chronische 
parenchymatös Nephritis, c) chronische interstitielle Nephritis4( ergibt. Es 
ist acute Nephritis also nur eine Unterart des Morbns Brightii, aber keine 
von diesem verschiedene Krankheit. ^ Wir beantragen demnach die Unter- 
scheidung zwischen »acuter Nephritis« und »Morbus Brightii« fallen zu 
lassen und nur eine Krankheitsform »Nephritis et Morbus Brightii« 
aufzustellen. 

3) Bezüglich der Definition des Morbus ßrightii ist ferner zu bemer- 
ken, dass D^gen^rescence amylolde ou graisseuse und Bein amyloide nicht 
als Morbus Brightii aufzufassen sind. So erklärt diesbezüglich Vülaret 
(I 250) sehr energisch, dass diese Krankheiten »nicht in Morbus Brightii 
mitinbegriffen werden können, sondern dass zwischen diesen und Morbus 
Brightii tiefgreifende Differenzen vorliegen, die eine Sonderung gebiete- 
risch verlangent, Aehnlich rechnet es Ewald in der Besprechung des M. 
Brightii (vgl. Eulenbnrg XVII. S. 200) Tratibe geradezu als Verdienst an, 
»aus den entzündlichen Nierenkrankheiten . . . die Amyloidniere ausge- 
schieden zu haben«. £s wären also diese Bezeichnungen aus dem D^veloppe- 
ment Punkt 87 (Maladie de Bright) zu streichen und — für die II. und 
III. Nomenclatur — unter di» »Autres mala dies des reins et de leurs 
annexes« einzustellen. 

Autres maladies des reins, de la vessie et de lears annexes. 

31/1, 65/11, 98— 103/III,ev auch 103— 104/III. 

Bei der Inhalts- und Interesselosigkeit der mit »autres« bezeichneten 
Rubrik an sich ist nicht gut einzusehen, wozu eben hier diese leere Sam- 
melrubrik in der als »sehr abgekürzt« bezeichneten ersten Nomenclatur, 
welche doch die Krankheitsgruppen principiell ausschliesst. aufgenommen 
und hiedurch alle jene Schwierigkeiten wachgerufen werden sollen, 

^ Wir begegnen hier zwar auch bei Eichhorst der schwankenden Eintheilung 
nach der Acuität; wie man aber sieht, sind es nur Benennungsbehelfe für 
gleichzeitig angeführte pathologisch-anatomische Unterschiede. Wir können uns 
hier wieder auf den bereits bei Bronchitis citirten Anspruch Ewald'B berufen, der 
eben bei Nephritis eine sich bloss auf die Acuität stützende Eintheilung als 
»einen entschiedenen Rückschritt« bezeichnet. 
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die Bertillon selbst in der Vorrede so eingeheiid und richtig gewürdigt 
bat. Wir beantragen also die Streichung dieser Sammelrnbrik aas der 
Nomenclatur I. 



Tumeors non cancereuses et autres maladies des organes if^nitaux 

de la femme. 38/1, 68/n, 107-115/III 

(In der Il-ten Nomenclatur bloss: autres maladies des organes g^nitaux.) 

Zu bemerken ist: 1. die Incongruenz zwischen den Bezeichnungen 
der yerschiedenen Nomendaturen. (Die »Tumeurs non cancteeuses« 
fehlen in der II. Nomenclatur ganz.) 

2. Nr. 83 der ersten Nomenclatur umfasst bloss die Tumeurs non 
cancereuses und sonstigen Krankheiten des toeiblichen Geschlechtes, was 
als ein Verstoss gegen die Systematik der ganzen Eintheilung erscheint. 
Solcherart mtlssten nämlich die < genannten Krankheiten für das weibliche 
Geschlecht hier, hingegen für das männliche Geschlecht unter den »sonstigen 
Krankheiten« nachgewiesen werden, während bei allen übrigen Krankheiten 
beide Geschlechter, selbstverständlich an ein und derselben Stelle, neben- 
einander nachgewiesen sind. Der Wunsch, die so wichtigen Frauenkrankheiten 
selbständig nachzuweisen, ist berechtigt ; dem ist aber ja schon dadurch ent- 
sprochen, dass man alle Krankheiten nach Geschlecht ausweist, wo dann die 
entsprechende Rubrik des weiblichen Geschlechtes von selbst diese Spe- 
cificirung ergibt. Nach dem obigen Vorschlag müsste aber bei »Tumeurs 
non cancereuses et autres maladies des organes g^nitauxc die Rubrik der 
Männer unausgefüllt bleiben, was den Eindruck hervorbrächte, als ob diese 
Krankheiten beim männlichen Geschlechte gar nicht vorgekommen wären. 

Es wären also die Bezeichnungen »de l'homme«, resp. »de la femme« 
zu streichen, indem vorausgesetzt wird, dass alle Krankheiten aus- 
nahmslos nach beiden Geschlechtern nachgewiesen werden und bei speciell 
männlichen oder speciell weiblichen Organen die entsprechende Rubrik des 
andern Geschlechtes einfach leer bleibt. 

Maladies de la peau (respective in der II. u. IIL Nomenclatur : Maladies 
de la peau et de ses annexes). 37/1. 73—77/11. 125— 129/III. 

1) Die Incongruenz in den Bezeichnungen hebt die Vergleichbarkeit 
unter den Nomenclaturen wieder auf. 

2) Es ist ferner hervorzuheben, dass die Hautkrankheiten in der I. 
Nomenclatur eigentlich bloss für das Schema der Morbiditäts- und nicht 
für jenes der Mortalitäts-Stati&tik eingestellt erscheinen. Es ist demnach 
vielleicht nicht überflüssig, auf jenen Uebelstand hinzuweisen, dass alle jene 
statistischen Aemter, welche die II. und III. Nomenclatur acceptiren, die 
Todesfälle an Erysipel, Gangraen und Anthrax unter dem Titel der Haut- 
krankheiten, jene aber, welche die I. Nomenclatur acceptiren, unter den 
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»soDBtigen Krankheiten« verrechnen müssten. Hiebet wftre noch fraglich, ob 
diese Krankheiten, desgleichen der hier vorkommende Chancre überhaupt 
zu den Hautkrankheiten gerechnet werden dürfen? 



D^biliM congenitale et rices de conformation. 

88 D6bilit6 cong^nitale 88. IL Vices de confor- 137. IIL Vicesde confor- 

et yices de conformation mation. mation. 

85. II. D^bilit^ congöni- 188. IH. D^bilit^ cong^- 

tale, ictöre etsclöreme. nitale, iot^re et sclöröme. 

Die Vergleichbarkeit der drei Nomenclaturen ist auch hier aus dem 
Grande aafgehoben, weil »D^bilit^ congänitale« in den Nomenclaturen 
II und III nicht für sich, sondern nur mit anderen Krankheiten verbunden 
zu finden ist. 

Es müsste also entweder auch in der I. Nomenclatur heissen : 
»Döbilit^ cong.j ictdre et sclöröme« oder müssten in der II und III Nomen- 
clatur »ictöre et scl^reme« von »Döbilite congönitale« getrennt werden. 



B) Gewaltsame Todesursachen. 

Suieide. Autres morts violentes. 

40/1, 89—90/11, 142— 152/III. 

Wir kommen hier, nach Abschluss der den Tod verursachenden 
Krankheiten, der sogenannten natürlichen Todesursachen, zu den gewalt- 
samen Todesursachen. 

1. Bezüglich dieser, in vielen Beziehungen wichtigen und interessanten, 
überall leicht nachweisbaren TodesiäUe wäre es im Allgemeinem erwünscht, 
dieselben schon in der L, (in Folge dessen also auch in der II. und III.) 
Nomenclatur in grösserer Specificirung bez. in mehr systematischer Form 
nachzuweisen und zwar nach den folgenden wichtigsten und natürlichen 
Kategorien : 

Ä) Selbstmord. 

B) Unglücksfälle. 

C) Mord und Todschlag. 

2>) Zweifelhafte und sonstige Fälle (z. B. aus deoi Wasser gezogene 
Leichen, wo nicht constatirt werden kann, ob Mord oder Selbstmord vor- 
liege, Hinrichtungen, Tod durch Operation etc.). 

Die L Nomenclatur proponirt aber bloss eine Zweitheilung nach Selbst- 
morden und »sonstigen« gewaltsamen Todesfällen, involvirt also eigentlich 
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blots dieSpeciticirung der Selbstmorde, wahrend Morde und ünglüoksfiüle ganz 
ignorirt werden. Es dürfte allgemein concedirt werden, dass selbst die 
engste Xomenclatnr I. eine reichere Specificirung der gewaltsamen Todesfftlle 
vetrüge.* 

* Obwohl wir uns principiell bloss mit dem Inhalte der L Nomenclatur be- 
schäftigen und auf j enen der zwei anderen nur insoweit eingehen, als die da- 
selbst enthaltenen Speeificirungen zur Elarlegung des ümfanges der in I. No- 
menclatur vorkommenden allgemeineren Begriffe dienen, glauben wir doch im 
Hinblick auf die Wichtigkeit, welche der Statistik der gewaltsamen Todee- 
ursachen zukommt, die Aufmerksamkeit auf jene mannigfachen Inconvenien»en 
lenken zu dürfen, welche hier die IL, namentlich aber die m. Nomenclatur auf_ 

weist. 

Die III. Nomenclatur lautet nämlich wie folgt: 

143. Suicide ou tentative de suicide. 

(A. par le poison. B. par asphjxie. C. par Strangulation. D. par armes i 
feu. E. par instruments tranchants. F. par submeriion. G. par präcipitation d'un 
lieu äleve. H. par äcrasement. I. Autres.) 

143. Fractures. 

144. Entorses et luxations. 

145. Autres traumatismes accidentels. 

146. Brülures. (A. par le feu. B. par substances corrosives.) 

147. Insolation et congölation. 

148. Submersion acciden teile. 

149. Surmenage et inanition. (A. Surmenage [bloss für die Morbiditäts- 
statistik]. B. Inanition.) 

150. Absorption de gaz d^l^töres (suicide excepte). 

151. Autres empoisonnements accidentels (ind. Empoisonneraent criminel, 
vgl. Däveloppement). 

152. Autres violences ext^rieures. (incl. Meurtre, Homicide vgl. D^ve- 
loppement). 

3£an yermisst hier jedes Eintheilangsprincip. So findet man keine Unterschei- 
dung zwischen Unglücksfällen und Verbrechen. Man vgl.z. B. Titel 152 und nament- 
lich 151, wo criminelle Vergiftungen (also Mord) unter die Rubrik der zufälligen 
Vergiftungen (also Unglücksfälle) gerechnet sind. Man sehe ferner, wie in der 
II. Nomenclatur Vergiftung durch Vitriol oder andere Säuren mit den durch 
Feuer Texursachten Verbrennungen in eine Rubrik (91 Brülures) zusammengezo- 
gen werden. 

Wenn die Einreihung der criminellen Vergiftungen unter die Zufälle xinr 
einem Uebersehen zuzuschreiben sein dürfte, sind die Dispositionen über die 
Verbrennungen ganz positiv und systematisch behandelt, dürfen also kritisch 
untersucht werden. Nun bildet in der Unfalls- und Selbstmordstatistik die 
Art, das Mittel des Selbstmordes oder Todesfalles das massgebende Mo- 
ment — was bei den Selbstmorden auch Bertillon befolgt, — nicht aber der 
durch das Mittel hervorgerufene pathologische bez. chemische Vorgang. £b 
interessirt zu wissen, wie viele Menschen durch Feuer zu Qrunde gingen oder er- 
stochen wurden, nicht aber, in wie vielen dieser Fälle Erstickung im Rauch oder 
Verblutung eingetreten ist. Anderenfalls müssten ja die Erhängungen mit den 
Ertränkungen und mit den zwischen POlstera erstickten Säuglingen unter der 
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2) Bezüglich des Inhaltes f der gewaltsamen Todesfälle wäre noch zu 
bemerken, dass das D^veloppement für »Antres violences extärieures« 
(152/111) auch die Bezeichnung: »Corps ötranger du larynx et de la 
trachte art^re<c enthält. Es wird wohl Jedermann zustimmen, dass wenn 
Fremdkörper, ob nun durch Zufall, oder in selbstmörderischer oder mör- 
derischer Absicht, in den Körper gelangen und unmittelbar, oder wenigstens 
ohne Vermittlung sich anschliessender Krankheiten, den Tod verursachen, 
solche Todesfälle nicht zu den natürlichen Todesursachen bez. den Krank- 
heiten des betreffenden Organes ~ also im obigen Falle nicht etwa zu den 
Krankheiten des Kehlkopfes- — gerechnet werden sollen. Doch müsste dann 
für alle Fälle ein und dieselbe Auffassung gelten. Nun sind aber bei 
Bertillon Fremdkörper, wenn sie in andere Organe, als in den Kehlkopf 
gelangt sind, zu den Organerkrankungen gerechnet. 

Eines der auffallendsten Beispiele hiefür bietet »Corps strenger du 
Sinus frontale was (s. D^yeloppement 182/111) zu den Krankeiien der Be- 
wegungsorgane — die Gruppe wäre wohl richtiger mit »Krankheiten der 
Muskel und Knochen« bezeichnet — gerechnet ist. Da das tödtliche Moment 
bei einer Verletzung des Schädelinneren nicht in einer Beeinträchtigung des 
Knochens^ sondern des Hirns selbst oder seiner Druckyerhältnisse liegt, da 
ferner Niemand einen Todesfall, der durch einen gewaltsam in das Schädel- 
innere eingedrungenen Fremdkörper verursacht wurde, unter den Krankheiten 
(sei es nun der Blutgefässe, der Knochen oder des Hirns) suchen wird, dürfte 
es richtiger sein, diesen Fall, wie überhaupt alle Fälle von Fremdkörpern 
welche den Tod verursacht haben, unter die gewaltsamen Todesursachtm 
zu rechnen. 

G) Haladies inconnues et nuUes, (in Nomencl. I auch »autres maladies«). 

44/1, 99/11, 158— 161/in. 

Wir begnügen uns mit dem blossen Hinweis darauf, dass beide Sammel- 
rubriken als vollkommen werthlos, der Einfachheit halber in eine ver- 



Rübrik der Erstickungen nachgewiesen werden etc. Aus dieser Ursache geht es 
anch nicht an, <^Ue dnrch siedendes WasB^r, durch Sturz in ungelöschten Kalk 
sowie die durch Trinken von Schwefelsäure Verstorbenen mit einander zu ver- 
mengen und mit den durch Feuer su Grunde Gegangenen in eine gemein- 
schaftliche und hiedurch ganz werlhlose Rubrik der Verbrennungen unterzu- 
bringen, wie dies in Punkt 91/11 und 146B/1II empfohlen wird. Aber auch von spe- 
ciell pathologischem Standpunkte geht es nicht an, die z. B. durch Trinken von 
heissem Wasser verursachten Verbrühungen der Mund-, Speiseröhren- und 
Magenschleimhaut mit den durch Trinken von Schwefelsäure, Garbolsäure oder 
Sublimat verursachten, den ganzen Organismus betreffenden Vergiftungen 
zu identificiren. 

Man kann also der Einreibung von durch Genuss von Säuren hervor- 
gerufenen Vergiftungen unter die Verbrennimgenf (wie dies in Nomenclatur III 
142 A., 146 B. und 151 verlangt wird), keinasfalls beistimmen, sondern wären 
diese Fälle, wenn schon die einzelnen Gifte nicht specificirt werden, in der 
Gesammtrubrik der Vergiftungen auszuweisen. 

8 



84 



einigt werden könnten. Ja, da beide Grnppen an sich ohne Bedeutung sind 
und auch eine Vergleichung mit den »Antres« der zwei anderen Nomen- 
claturen, wie im Vorhergehenden eingehend nachgewiesen, nicht vertragen, 
solcherart also die Mühe einer durch alle Tabellen durchgehenden Aufarbeitung 
nicht lohnen, könnten beide Titel aus der I. Nomenclatur ganz gestrichen 
werden. Die Einstellung dieser Ergänzungs-Gruppen erfolgte wahrscheinlich, 
um durch Summirung aller nachgewiesenen Fülle auf die Hauptsumme 
aller Todesfälle zu kommen. Es liesse sich aber statt dessen auch der Vor- 
gang befolgen, die Totalziffern an die Spitze der Tabellen zu stellen und 
die nach denselben folgenden Angaben als eine aus denselben hervorgehende, 
aber nicht mehr alle Fälle umfassende Aufzählung zu betrachten. 

Dabei dürften »Tumeurs abdominales« und »Autres tumeurs«, insofern 
sie den Tod verursacht haben, wohl jedenfalls besser zu »Cancer et nöoplas- 
mes malins«, ferner »A.sphyxie« zu »Autres maladies de l'appareil respira- 
toire« und »Plaie«, sowie »Choc chirurgicak besser zu »Autrea violences 
ext^rieures« gerechnet werden. 



ZiisammenfasHting. 

Auf Grund der im Vorstehenden entwickelten Motive fassen wir 
unsere Ansicht dahin . zusammen, dass eine einheitliche Nomenclatur 
der Todesursachen überaus wünschenswerth sei und sich Dr. Bertillon 
durch die auf diese Vorschläge verwendeten Bemühungen unbedingt ein 
Verdienst um die Fortentwicklung der Mortalitäts-Statistik erworben habe. 

Da aber die Behandlung der zahlreichen Krankheitsformen bei der 
Kürze der verfügbaren Zeit nicht mit gehöriger Buhe geschehen könnte, 
da femer die Aufstellung nosologischer Gruppen zu grossen Weiterungen 
führte und unbedingt eine eingehende Auseinandersetzung mit anderen 
Systemen erheischte, geht unsere Meinung dahin, dass man sich in 
der . nächsten Sitzung des Instituts vorläufig damit begnügen sollte, die 
erste Bertillon'sche Nomenclatur — welche alle Zusammenfassungen 
nach Gruppen vermeidet — zu verhandeln, bez. diese als jenes Miniraum 
hinzustellen, dem sich die einzelnen Mortalitäts -Statistiken bis auf Wei- 
teres anzupassen hatten. 

Da ferner viele Krankheiten, die für die Morbiditäts-Statistik wichtig 
sind, für die Mortalitäta -Statistik gar keine Bedeutung haben,i ist es misslich, 
für beide Zwecke ein und dasselbe Krankheits-Schema anzuwenden. Dieser 
üebelstand fällt umsomehr ins Gewicht, je kürzer die angenommene Nomen- 
clatur ist, am meisten also, wenn man sich vorläufig auf die Annahme der 
ersten Nomenclatur beschränkte. Wir schlagen demnach vor, dass das Institut 
de Statistique in erster Reihe die Nomenclatur der Todesursachen fest- 

* Man Ttrl. z. "ß. das unter Varicelle Gesagte. 
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stellen und die der Erkrankungen getrennt, bez. in einer späteren Session 
verhandeln möge. 

Im Einzelnen halten wir bezüglich der ersten Nomenclatar der Todes' 
Ursachen die folgenden Aenderungen für nöthig: 

1. Es ist in der Nomenclatur statt ^Fievre typhoule<a und »Typhus'' 
Typhus ahdominalls und Typhus exanthvmaticus zu setzen. Die bloss mit 
»Typhus<( bezeichneten Falle sind je nach dem herrschenden Sprach- 
gebrauch des betreffenden Landes einzureihen. Für Österreich-Ungarn und 
Deutschland wäre )^Typhus<( (ohne nähere Bezeichnung) als Typhus 
abdominalis auszuweisen. 

2. 'W&n.nVaricella znm Tode führte,sind diese Fälle zu Variola zu rechnen. 

8. Die als epidemische zu betrachtenden Krankheiten sind, mit Rück- 
sicht auf den sonst unverständlichen Inhalt der Sammelrubrik der )>sonst- 
igen epidemischen Krankheiten«, taxativ zu bestimmen. 

4. Purjmra, Morb, maculosnis Werlhoffi und Scorbut sind von den 
epidemischen Krankheiten auszuscheiden und zu den »s'>nstigen Allgemein- 
Erkrankungen« zu rechnen. 

5. »Auszehrm^gm »Schwindsuchi<^ *Consompt'wn^ sind bei Erwacksenen 
unter »Tuberculosis pulmonum^, bei Üntei-zweijährigen sammt Atrophm und 
Tnaniiio in einer gesonderten Rubrik : »Consumptio, Atrophia et inanitio« 
bez. unter dem Namen y>Paedatraphia<c nachzuweisen. 

6. Die bloss als »Tuberculose« ohne sonstige nähere Bezeichnung auf- 
j^egebenen Fälle sind zu Lungentuberculose zu zählen. Desgleichen sind 
aus der Pneumonie auszuscheiden und hieher (ev. zu den »sonstigen«) 
Respirationskrankheiten zu zählen Pneumonia interstitiahs, Cirrhosis ptämo- 
num, Sclerosis pulmonum und Peripnenmonia. 

7. Der Titel »Cancer m wäre in »Cancer, Sarcom et autrjös neoplas- 
mes malins« zu ändern. 

8. Anaeinia perniciosa wäre aus Chlorose auszuscheiden. 

9. Die verschiedenen Formen der Apoplexie wären unter einem 
Titel auszuweisen. 

10. Statt »Convulsions et eclampsie non puerperale« wäre Convulsions 
des tnfanU aufzunehmen. 

11. Persisfance du iroti de Botal wäre von den Herzkrankheiten zu 
den Bildungs fehlem zu übernehmen. 

12. Die J{cspirafio}hsJcran7cheitiii wäron nach folgenden Rubriken nach- 
zuweisen : a) Bronchite, b) Bronch. capillaire et Bronchopneumonie, c) Pneu- 
monie croupeuse ; eventuell noch: d) Autres maladies de l'appareil respi" 
ratoire. Sollte die Unterscheidung zwischen Bronchopneumonie und 
Pneumonie croupeuse als praktisch nicht durchführbar erachtet werden^ 
wären a) b) und c) in einer Rubrik als »Bronchitis et Pneumonie« zu vereinen, 
ohne aber Bronchitis nach der Acuität zu specificiren. 

13. Anns artificiel und Anus contre naturc, welche sowohl unter 
Hernien als unter den »sonstigen Krankheiten derYerdauungsorgane« vor- 
kommen, wären an ersterer Stelle zu streichen. 

3» 
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14. ^cjfhritih acuta wäre nicht zu trennen von M, Brightii, sondern 
statt dessen der Titel ^Nephritis et Morbus Brightii,^ einzufahren. 

15. R4nn amyloid^ und Degen&escence amylötde ou graisseuse wären 
nicht zu Nephrite bez. Mäladie de Bright, sondern zu den »sonstigen« 
Niorenkrankheiten zu rechnen. 

16. »Äntres maladies des reins, de la vessie et de leur ann€xes€ wären 
aus der I. Nomenclatur zu streichen. 

17. Aus dem Titel ^Tumeur non cancereuses et autres maladies des 
imjanes genitaux de la femme€ wäre die Bezeichnung ^de la femme« zu 
streichen und diese Krankheiten — gleich allen andern — für beide Ge. 
schlechter nachzuweisen. 

18. Die gewaltsamen Todesarten (Causes ext^rieures) wären nach folgen- 
der Eintheilung nachzuweisen : a) Selbstmord, h) Mord und Todschlag, c) Un- 
fälle, d) Zweifelhafte und sonstige Fälle. 

19. Todesfälle in Folge Vergiftung mit Säuren und ätzenden Sub- 
stanzen wären aus den Verbrennungen {'»Brülures par svhstances corrosives^) 
auszuscheiden und zu den Vergiftungen zu rechnen. 

20. Fremdkörper, die den Tod verursacht haben, sind von den Krank- 
heiten des Organes, in das sie eingedrungen sind, zu trennen und (als 
Selbstmord, Mord oder Unfall) zu den gewaltsamen Todesursachen zu rechren. 

21. Die Rubrik :» Maladies inconnues et nullesm ist in der I. Nomen- 
clatur überflüssig. Aus dieser Giuppe wären überdies 

22. 7>Tameurs dbdomvndles^ und t^ Autres tumeurs* besser zu den 
bösartigen Neubildungen (12/1), »Asphyxie* zu den »sonstigen Bespirations 
krankheiten«^ und »Plaie« sowie »Ghoc chirurgical« zu den »sonstigen 
gewaltsamen Todesursachen« zu rechnen. 

23. Hingegen scheint es wünschenswerth, die erste Nomenclatur noch 
um folgende Todesursachen zu bereichern : 

Cholera nostras. 

Influenza (unter den epidemischen Krankheiten). 

Rabies, 

Syphilis (incl. Syphilis congenita). 

24. Ferner erscheint es nothwendig, in allen drei Nomenclaturen diesel- 
ben Krankheiten genau mit denselben Namen zu benennen und aus dieser 
Ursache die divergirenden Bezeichnungen für 

Meningitis, Encephalitis, 

Convulsiones, 

Tumeurs et autres maladies des organes genitaux, 

Diarrhoea, Enteritis, Gastroenteritis, Dysenteria. 

Debilitas congenita, 

Pericarditis, Endocarditis, 

Nephritis, 

Peritonitis, 



^ Vorausgesetzt, dass man diesen Tital aufrechtzn halten wünscht. 
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Maladies de la peau, 

Maladies inconnues et nulle s^ 
einer Beyision zu unterziehen. Ueberhaupt wäre es wünschenswerth, 
ja unbedingt nöthig^ behufs Klarstellung des Zusammenhanges der drei 
Nomenclaturen in der Nomenclatur I. und IF. jede Krankheit mit derselben 
Nummer zu bezeichnen, mit welcher dieselbe, bez. deren Speci^s in der 
ausführlichsten (Ul-ten) Nomenclatur vorkommt. 



Neben diesen als Propositionen unterbreiteten 24 Punkten gestatten 
wir uns die Aufmerksamkeit des Institut de statistique noch auf folgende 
Fragepunkte zu lenken, eventuell hierüber eine Beschlussfassung anzu- 
regen : 

a) ob kalter Abscess, Caries, Tumor albus, Fungositas articularis 
und Malum. Pottü nicht unter die »sonstigen Tuberculosen« zu zählen 
wären ? 

h) ob es sich lohnt, für die ausser Lungentuberculose, Pneumonie, 
Bronchitis noch verbleibenden wenigen sonstigen Krankheiten der Respi- 
rationsorgane in der ersten, engsten Nomenclatur einen besonderen Titel 
(»autres«) einzustellen ? 

c) ob es richtig sei, Erysipel, Anthrax und Ghancre zu den Haut- 
krankheiten zu rechnen? und ob in die erste Nomenclatur überhaupt der 
Titel der Hautkrankheiten (als Todesursachen) einzustellen wäre? 

d) Mit Bücksicht auf die logische Unmöglichkeit in ein und dersel* 
ben Classification viererlei Eintheilungsgründe — nach Organen, nach dem 
epidemischen, tuberculösen und krebsartigen Character — einzuführen, 
(vgl. die am Schlüsse der »Autres tuberculeuses« vorgebrachten Argumente) 
scheint es der Erwägung werth, ob es nicht besser wäre, die Krankheiten 
nach dem ohnehin angewendeten Haupteintheilungs-Princip der Organe zu 
classificiren — was nothwendigerweise auch die Aufstellung einer Gruppe 
für allgemeine Erkrankungen involvirt — und die an verschiedenen Organen 
sich zeigenden Krankheiten ausserhalb des Rahmens der Classification. nach 
Epidemien, Krebsen und Tuberculosen zusammengefasst, anzuhängen? 
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Anhang. 



Ergebnisse der über die Bedeutung einiger anpräciser Erankheits- 
:iir.;aben unter den Klinikern an den Universitäten Budapest und 

Eolozsv^r veranstalteten ücnfrage. 
(Die FuBsnoten enthalten die diesbezaglich gemachten sonstigen Bemerkungen.) 

Fragepunkfe : 

1. Sind die mit »Typhus« (ohne nähere Bezeichnung) aufgegebenen F&lle 
besser zu Typhus abdominalis oder zu Typhus exanthematicus zu rechnen ? 

2. Sind die mit »Tuberculose« (ohne n&here Bezeichnung) aufgegebenen 
Fülle besser zu Lungentubercul'^se oder zu allgemeiner Tuberculose 
(Tuberculose genöralisöe) zu rechnen ? 

3. Sind die mit »Auszehrungt (Consumption) bezeichneten Todesfälle 
von Kindern besser zu Lungen tuberculose oder zu Paedatrophie oder zu 
irgend einer andern, bez. zu welcher Krankheit zu rechnen ? 

Äniioorten : 

Name des Befr«gten . Antworten auf die Frage : 

1. 2. 3. 

Bela V. Ängydn 
a. o. Prof. für interne 
Medic, Budapest zu Typh. abdom. zu allg. Tuberc. zu Paedatrophie 

Jonas Baron 
Doc. für Chirurgie, Buda- 
pest zu Typh. abdom. zn Lungentuberc. zu Paedatrophie 
Egmont Baumgarten 
Doc. für Laryngologie, 
Budapest — zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 
Johann v. Bökay 
Prof. für Kinderheil, 
künde, Budapest zu Typh. abdom, zu allg. Tuberculose* zu Paedatrophie- 
Koloman Buday 

Prof. für path. Anatomie, 
Koloz8v4r zu Typh. abdom. zu allg. Tuberc. zu Atrophie ' 



* Iq der kinderärztlichen Praxis kann »Tuberouloset sowohl Lungen- 
tuberculo3e als allgemeine Tuberculose bedeuten. Bökay. 

■ Zu Paedatrophie, welche mit Tuberculose in den meisten Fällen 
gar nichts zu thua hat. Bökay, 

' Die Bezeichnung ^Consumption« darf weder bei Erwachsenen, noch 
bei Kindern mit Lungentuberculose identificirt werden. Bvday. 
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Namo dei Befragten 

Ignatz Büchler 

Docent für interne 
Medicin, Eoloz8Yd.r 

August Csatdry 

Doc. für interne Medicin, 
KolozBvär 

Julius Dollinger 
Prof. für ' Chirurgie 
Budapest 

Julius Donath 

Docent für Nervenheil- 
kunde, Budapest 

Julius Eross 

Doc. für Paediatrie *, 
Budapest 
Hugo Feleki 

Doc. für Chir., Budapest 

Josef V. Fodor 

Prof. für Hygiene, Bpest 
Edmund Frank 

Doc. für Epidemiologie 
Budapest 

Anton Gener sich 
Prof. f. patb. Anatomie, 
Budapest 

Sigmund GerJöczy 
Doc. für int. Medicin, 
Budapest 



1. 



Antworten auf die Frage : 

2. 3. 



ZU Tjph. abdom. zu Lungen tuberc« zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lüngentnberc. zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie^ 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 



zuTyph.abdom.° zu Lungentuberc.^ zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc.^ zu Lungentuberc. 



* Übrigens mit gleichem Recht auch zu Tuber culose. Donath. 

^ Es freut mich sehr, dass die Angelegenheit der Vereinheitlichung, 
im Inter>>8se welcher ich am Congresse J. 1894 einen Antrag gestellt habe, 
sich der Verwirklichung nähert, ßröss. 

* Am richtigsten wäre der Gebrauch der Bezeichnungen : Typh. abdomi- 
nalis und Typh. exanthem. ; Typh. abdominalis und: »Typhus« wäre unrichtig 
und würde in Deutschland, Oesterreich und Ungarn, eventuell auch anderwärts 
(Hussland ?) zu Verwechslungen führen ; ausser den Engländern (und Amerikanern) 
und Franzosen würden die Aerzte der übrigen Nationen ziemlich oft (in Folge 
falscher Diagnose) Fälle von acutem Darmcatarrh zu »Typhoid« zählen und 
unter dieser Bezeichnung mildere, nicht characteristische PäUe von »Tyx^hus 
adominalis« verstehen. Fodor, 

^ Nur unachtsame oder ungebildete Aerzte worden »Tube r culose« (ohne 
Bezeichnung des Organs) angeben, nach meiner Ansicht aber zumeist dort, wo 
Lungentubercalose vorgelegen, während bei sonstigen Tuberculosen auch die 
LocaLisirung angegeben seih wird. Fodor. 

* In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Consumptlon eben- 
falls durch Tuberculose bedingt, so dass die Statistik einen geringeren Fehler 
begeht, wenn sie diese Fälle zu Lungentuberculose, als wenn sie dieselben 
anderswohin rechnet. Gerlöezy. 
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Mamo den Betngtidn Antworten anf die Frage : 

1. ». 3. 

Jonathan Panl Haber ern 
Doc. für Chirurgie, 
Budapest zu Typh. abdom. zu allg. Tuberc. zu Paedatrophie 

Göza Ilajniss 
Docent fllr Paediatrie, ausechlieaglich 

Budapest zu Tjph. abdom. zu Lud gen tuberc* zu Paedatrophie 
August Hirschler 
Docent für interne Me- ' 

dicin, Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 

Andreas Hogyes 
Prof. f. allg. Pathologie, 
Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu allg. Abzeh- 

rung 
Arthur Irsai 

Doc. für Laryngologie 
Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 

Julius Janny 
Prof. f. Chirurgie, Bpest zu Typh. abdom. zu allg. Tuberc. zu Paedatrophie 

Ernst Jendrassik 
Prof. für Neurologie, bei Todesfällen 

Budapest zuTy ph. abdom. ^^ zu Lungentuberc. zu chronischem 

Darmcatarrh 

B^lä Imredy 
Doc. für interne Me- 
dicin, Budapest zu Typh. abdom. zu allg. Tuberc. zu Paedatrophie 

Kftrl V. K6Üi 
Prof. für interne Me- 
dicin, Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zuPaedatrophie^' 

Alexander v. K&rdnyi 

Prof. f. Neurologie, Bpest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 

Friedrich v. Kordnyi 
Prof. f. int. Medicin, zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 

Budapest. trotxdem diese Be- 

Josef Löte .elchnuug veraltet, 

Prof. für allg. Pathol. 
und Therapie, Eolozs- 
v&r zu Typh. abdom. zu Lungentuberc ta Paedatrophie 



* Falls es sich um sonstige als um Lungentuberculose handelt, pflegt 
man diese besonders anzugeben. Hßjniss. 

*° In Ungarn und Deutschland ; in Frankreich und England hingegen 
nicht : in diesen Ländern entspricht »fievre typhoid« unserem Typhus. In der 
internationalen Statistik sind diese Angaben je nach dem Sprachgebrauch 
der verschiedenen Nationen zu übersetzen. Jendrassik. 

^^ Unter : Consumption wird in den ersten Lebensjahren .speciell Paeda- 
trophie verstanden, welche in eine gesonderte Rubrik gehört. Bei Erwachsenen 
ist unter »Auszehrung«, »Schwindsucht« Lungentuberculose gemeint. K^tli. 
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Name des Betr^rten 

Eoloman Müller 

Prof. f. interne Medicin, 
Budapest 
Emerich v. Navratil 
Prof. für Laryngologie 
und Ghir., Budapest 
Josef JSfdmai 

Doc fOr Lazyngologie, 
Budapest 
Otto Feriik 
Prf. f. pathol. Anatomie 
Budapest 
Akusius Puky 

Doc. für Chirurgie»BpeBt. 
Sigmund Purjesz 

Prof. für int. Medicin, 
KolozsY&r 
Emerich v. Reczey 

Prof. für Chir., Budapest 
Arthur v. Sarhö 

Doc. für Neurologie, 
Budapest 
Max Schächter 

Doc. für Chir., Budapest 
Arthur Schwarz 
Doc. für Neurologie, 
Budapest 



Antworten euf die Frage : 
2. 



ZU Tjph. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 

ganz entschieden 
zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. — 

bei uns 
zu Typh. abdom. zu allg. Tuberc. zu Paedatrophie 

zu l^ph. abdom. zu Lungentuberc. za Paedatro- 
phie 

zu Typh. abd.^' zu Lungentuberc.^' zu Paedatroph. ^^ 

zu Typh. abd.'* zu Longentberc^' zu Paedatroph. " 



zu Typh. abdom. 
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zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu allg. Tuberc zu Paedatrophie 



zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 



i> Bei uns, wo fast ausschliesslich Abdominaltyphus vorkommt, ist dies das 
Richtige ; in Lftndern hingegen, wo hauptsächlich Typhus ezanthematicus vor- 
kommt, ist es leicht möglich, dass unter der einfieichen Bezeichnung »Typhus« 
der zur selben Zeit dort epidemische Typhus exanthematicus veretaoiden wird. 
Ebendeshalb empfiehlt es sich^ die Diagnose unverkürzt anzugeben. Purjesz» 

^' Umsomehr, als selten Jemand an Tuberculose verstirbt, ohne dass 
neben der allgemeinen Tuberculose nicht zugleich Lungentuberculose zugegen 
gewesen wÄre. Purjesz. 

1^ bschon wenig Kinder an Paedatrophie versterben dürften, ohne dass 
sich gleichzeitig inzwischen Tuberculose entwickelt hätte, wenn auch nicht in 
genug hohem Qrade, um das klinische Bild zu dominiren. Purjesz. 

'^ Typhus exanthematicus ist derzeit in Europa bereits so selten, dass 
jeder einzelne Fall dem Arzte aufiPällt und dieser denselben gewiss anmerken 
würde, Beczey. 

^^ Falls blos »Tuberculose« angegeben, unbedingt für Lungentuberculose 
zu nehmen, umsomehr als die ohne äussere schwere Erankbeitssymptome auftre- 
tende Organtuberculose (Darm-, Blasen-N. etc.) immer bloss ein sich der Lungen- 
tuberculose anschliessendes consecutives Leiden ist, so dass selbst im Falle 
als diese Letzteren gemeint gewesen wären, dennoch kein Fehler dadurch ent- 
steht, wenn diese Fälle zu der Lungentuberculose gerechnet werden. Bäczey. 

^^ »Umsomehr, als bei Kindern die Lungenschwindsucht rel?<tiv seltener 
vorkömmt. Bdczey. 

^^ Tuberculose kann sowohl Lungentuberc q lose als allgemeine Tuber- 
culose bedeuten. Sarbö. 



] 
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Name des Befragten Antworten aaf die Frage : 

1. i. 3. 

Samuel Stern 
Doc. fClr interne Medicin, 
Budapest zu Typh. abd." zn Lungentbc. •• zu Paedatrophie 

Berthold Stiller 
Prof. föT interne Medicin, 
Budapest zu Typb. abdom. zu Lungentuberc. zu Paedatrophie 

Moritz Szaldrdi 
Doc. für Medicinalsta- immer 

tistik^ Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentaberc. zu Inanitio '^ 

Alexander Szendssy 

Doc. für Chir., Budapest zu Typh. abdom. zu Langentuberc. zu Paedatrophie 
Felix Ssfontdgh 
Doc jfir Paediatrie, 
Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu allg. Tuberc •• 

Franz Tauszk 
Doc. für interne Medi- 
cin, Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc zu Paedatrophie 
Paul Terray 
Doc. für interne Medi- 
ein, Budapest zu Typh. abdom. zu Lungentuberc. zu Lungentabrc. 
Ladislaus VerehSly 
Doc. für Chir., Budapest zu Typh. abd.** zu Langentbc ** zu Paedatroph. ■* 



'^ Typhus ohne nähere Bezeichnung bedeutet Typhus abdominalis ; der 
seltener vorkommende Typhus exanthematicus wird nicht ohne entsprechende 
nähere Bezeichnung aufgegeben. Stenu 

'0 Statt Lungentuberculose wird auch die Bezeichnung Tuberculose ge- 
braucht« Stern» 

'^ »W&hrend wir bei Erwachsenen unter Consumption (Auszehrung, Atro- 
phie) die durch Lungentaberculose bedingte Schwindäucht verstehen, bezeichnen 
wir bei Kindern, besonders bei Säuglingen, die durch die verschiedenen Darm- 
leiden bedingten zehrenden Krankheiten mit Inanition.« Szaldrdi/. 

" »Die Obduction würde wenigstens in den meisten Fällen (besonders 
bei 1 — 5 jährigen) Tuberculose ergeben, hingegen seltener bei Säuglingen.c 
Szontdgh. 

*^ »Im ersten Lebensjahr, später besser zu Lungentuberculose.« Vereb^y. 

^^ »ümsomehr als Typhus exanthematicus sporadisch kaum vorkommt und 
wegen seiner stärkeren Contagiosität grössere Aufmerksamkeit erregt.« Verebely. 

** »Da der Arzü, falls er etwas anderes versteht, immer die entsprechende 
Bezeichnung, wie : allgemeine Tuberculose, Peritouitis tuberculosa etc. beifügt.« 
Verebdy. 






Von demselben Verfasser: 

Plan einer Mortalitätsstatistik für Grossslädte. 

Wien, 1878. Preis 50 Kr. 



Welche Unterlagen hat die Statistik zn beschaffen, nm richtige Mortalitäts- 
tahellen zn gewinnen? 

Berlin, 1874. Preis 2 Mark. 



Mittheilnngen nher individnale Mortalitätsbeohachtnngen. 

Budapest, 1876. Preis 90 Kr. 



Statistiqne internationale des grandes villes. I. Seotlon : Monvement de la 

popnlatlon. 

Budapest, Paris, Berlin, 1876. Prix 10 francs. 



Inflnence des hahitatlons snr les canses des dic6s et snr ladnr^e de la vie. 

Paris, 1877. 



Ueber den Einfluss der Wohlhabenheit nnd Wohnverhältnisse anf Sterblich- 
keit nnd Todesursachen, mit besonderer Berücksichtigung der infectiösen 

Krankheiten. 

Stuttgart, 1885. Preis 2 Mark 40 Pf. 



Ärmnth nnd Todesursachen. 
Zugleich ein Beitrag znr Methodologie der Statistik. 

Wien, 1886. Preis 1 Mark. 



Die wiener impfgegnerische Schnle nnd die Impfstatistik. 

Braunschweig, 1887. Preis 70 Pf. 



Kritik der Yaccinations-Statistik nnd neue Beiträge znr Frage des 

Impfschutzes. 

Berlin, 1890. Preis 6 Mark. 



Neue Beiträge zur Frage des Impfschutzes. 

Berlin, 1891. 



Demologische Beiträge. Drei Denkschriften an das Internationale 

Statistische Institut. 

1. Zur Erweiterung der Natalitäts- und Fruohtbarkeits-Statistik. 

2. Mortalitats-GoSffioient und Mortalitäts-Index. 

8. Tiber die approximative Berechnung der Sterblichkeit in Grossstädten. 

Berlin, 1892. Preis 2 Mark 80 Pf. 



/ ;' ' *'^- 



Statistik der infectidsen Erkrankungen in den Jahren 1881 — 1891 nnd 

üntersackang des Einflusses der Witterung. 

Berlin, 1894. Preis 4 Mark. 



Die Poekenstatistik der Oesterreicillsckeii Staatsbahngesellscliaft. 
Ein Beitrag zur Kritik der Vaccinationsstatistik. 

Braunschweig, 1896- 



Au Eatimate of the Degrees of Legitimate Natality as derived from a 
Table of Natality compiled by the Author from his Observations made 

at Budapest. 

(Published in the Philosophioal Transactions of the London Soyal Society VoL 186.) 

London^ 1896. Prioe 3 Shill. 



Die Sterblichkeit der Stadt Pest in den Jahren 1872—1873 und deren 

Ursachen. 

Berlin, 1876. Preis 5 Mark. 



Die Sterblichkeit der Hauptstadt Budapest in den Jahren 1874— 1875 und 

deren Ursachen. 

Berlin, 1877. Preis 4 Mark. 



Dasselbe für die Jahre 1876 -1881. 

Berlin, 1885. Preis 7 Mark. 



Dasselbe für die Jahre 1882—1885. 

Berlin, 1888. Preis 3 Mark 60 Pf. 



Dasselbe für die Jahre 1886—1890. 

Berlin, 1898. Preis 6 Mark. 



Die Natalitäts- und Mortalitätsverhältnisse ungarischer Städte in den 
Jahren 1878—1895. (Im Verein mit Dr. Gustav Thirring.) 

Budapest und Berlin, 1897. Preis 2 Mark. 



Bulletin hebdomadaira de statistique internationale. Annee I— XVIII. 

Budapest 1878 — 1893. Prix 4 francs par annöe. 



